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КЛЮЧЕВЫЕ ТРЕНДЫ РАЗВИТИЯ ГЛОБАЛЬНОГО 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 2021–2023 гг.

Л. А. Цветкова1, Ф. А. Кураков2, Р. Л. Кармина3

1, 2, 3 ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, г. Москва, Россия.

УДК 614.2	 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑2-4-17
Аннотация
Целью исследования являлось создание перечня ключевых тематических трендов предметной области «Общественное 
здравоохранение», оформившихся к концу 2023 г. Достижение цели предполагало решение двух задач: обзор зарубеж-
ных публикаций, посвященных анализу ключевых тем общественного здравоохранения в 2021–2023 гг., а также генера-
цию и анализ выборки самых цитируемых публикаций интернационализированного сегмента в области общественного 
здравоохранения за тот же период.
Материалы и  методы. Формирование коллекции зарубежных публикаций, посвященных анализу трендов пред-
метной области «Общественное здравоохранение» за период 2021–2023 гг., осуществили с использованием поисковой 
системы PubMed и запроса («TREND*») AND («PUBLIC HEALTH»). Для обзора были отобраны 59 наиболее релевантных 
публикаций. Для создания коллекции высокоцитируемых публикаций интернационализированного сегмента в области 
общественного здравоохранения, зафиксированных в исследовательских фронтах по итогам 2023 г., использован анали-
тический ресурс Clarivate – ​Essential Science Indicators (ESI).
Результаты исследования. Интеграция результатов двух этапов исследования (экспертных оценок и тематическо-
го ландшафта выборки самых цитируемых публикаций в  области общественного здравоохранения) обнаружила пол-
ное совпадение 7 из 10 трендов развития общественного здравоохранения на современном этапе. В число фронтиров 
исследуемой тематической области вошли следующие тематические направления: устойчивость национальных систем 
здравоохранения (1), рост числа психических расстройств (2), рост потребления психоактивных веществ (3), влияние 
изменения климата на заболеваемость (4), влияние загрязнения окружающей среды на заболеваемость (5), здоровое 
питание и безопасность пищевых продуктов (6), старение населения (7), нарушения сексуального и репродуктивного 
здоровья (8), дорожно-транспортный травматизм (9), цифровая трансформация здравоохранения (10), онкологические 
заболевания (11), заболевания сердечно-сосудистой системы (12), рост инфекционной заболеваемости (13).
Ключевые слова: общественное здравоохранение, тематическая область, исследовательские тренды, исследователь-
ские фронты, высокоцитируемые публикации.
Для цитирования: Цветкова Л. А., Кураков Ф. А., Кармина Р. Л. Ключевые тренды развития глобального общественного 
здравоохранения: 2021–2023 гг. Общественное здоровье. 2024; 2(4):4–17, DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑2-4-17
Контактная информация: Цветкова Лилия Анатольевна, e-mail: idmz@mednet.ru
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 11.03.2023. Статья принята к печати: 30.03.2024. Дата публикации: 25.06.2024.
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KEY TRENDS IN THE DEVELOPMENT OF GLOBAL PUBLIC HEALTH: 2021–2023
L.A. Tsvetkova 1, F. A. Kurakov 2, R. L. Karmina 3

1,2,3 Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia.
Abstract
The purpose of the study was to create a list of key thematic trends in the subject area “public health” that had taken 
shape by the end of 2023. Achieving the goal involved solving two tasks: a review of foreign publications devoted to the analysis 
of key topics in public health in 2021–2023; and the generation and analysis of a sample of the most cited publications in the 
internationalized public health segment over the same period.
Materials and methods. The formation of a collection of foreign publications devoted to the analysis of trends in the subject 
area “public health” for the period 2021–2023 was carried out using the PubMed search engine and the query (“TREND*”) AND 
(“PUBLIC HEALTH”). 59 most relevant publications were selected for review. To create a collection of highly cited publications in 
the internationalized segment in the field of public health, recorded in research fronts based on the results of 2023, the Clarivate 
analytical resource – ​Essential Science Indicators (ESI) was used.
Research results. Integration of the results of two stages of the study (expert assessments and the thematic landscape of a 
sample of the most cited publications in the field of public health) revealed a complete coincidence of 7 out of 10 trends in the 
development of public health at the present stage. The frontiers of the thematic area under study included the following the-
matic areas: the sustainability of national health systems (1), the increase in the number of mental disorders (2), the increase 
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in the use of psychoactive substances (3), the impact of climate change on morbidity (4), the impact of environmental pollution 
on morbidity (5), healthy eating and food safety (6), aging population (7), sexual and reproductive health disorders (8), road 
traffic injuries (9), digital transformation of health (10), cancer (11), diseases of the cardiovascular system (12), an increase in 
infectious morbidity (13).
Keywords: public health, subject area, research trends, research fronts, highly cited publications.
For citation: Tsvetkova L. A., Kurakov F. A., Karmina R. L. Key trends in the development of global public health: 2021–2023. 
Public health. 2024; 2(4):4–17, DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑2-4-17
For correspondence: Liliya A. Tsvetkova, e-mail: idmz@mednet.ru
Conflict of interests. The authors declare that there is no conflict of interests.

В конце 2023 г. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) опубликовала от-
чет о глобальных расходах на здравоохра-

нение за 2021 г. Вложения в  отрасль достигли 
нового максимума в  9,8  трлн. долл., или 10,3% 
мирового валового внутреннего продукта (ВВП) 
[1]. Распределение этих инвестиций оставалось 
крайне неравномерным: около 11% населения 
мира проживало в странах, которые тратили ме-
нее 50 долл. на человека в год, тогда как средние 
расходы на здравоохранение на душу населения 
в странах с высоким уровнем дохода составля-
ли около 4 тыс. долл. Расходы на функциониро-
вание больниц, амбулаторно-поликлинических 
учреждений и  аптек составили большую часть 
трат на здравоохранение во всех группах стран 
по уровню доходов (65–84%), при этом динамич-
нее всего росли затраты на профилактическую 
помощь. Эксперты ВОЗ сомневаются, что рост 
государственных расходов на здравоохранение 
сохранится, так как страны переключают вни-
мание на решение текущих острых экономиче-
ских проблем, таких как высокие темпы инфля-
ции, увеличение обязательств по медицинскому 
обслуживанию и др.

Вместе с  тем, геополитические конфликты, 
климатический и  энергетический кризис про-
должают пагубно влиять на общественное здо-
ровье населения планеты, что создает для него 
новые и взаимосвязанные угрозы и усложняет 
достижение целей устойчивого развития гло-
бального здравоохранения [2]. Для мониторин-
га этих проблем важно выделить приоритетные 
задачи как национальных, так и глобальной си-
стем здравоохранения, что позволит мировому 
профессиональному сообществу координиро-
вать, осуществлять и расширять масштабы со-
вместных действий на национальном и между-
народном уровнях.

Целью настоящего исследования являлось 
выполнение обзора актуальных направле-
ний развития отечественного и  глобального 

общественного здравоохранения, а  также кла-
стеризация наиболее цитируемых публикаций 
2021–2023 гг. для формирования перечня клю-
чевых трендов тематической области, оформив-
шихся к концу 2023 г.

Для достижения цели представлялось необ-
ходимым решение двух исследовательских за-
дач: во‑первых, выполнить анализ зарубежных 
публикаций и  обзоров, посвященных рассмо-
трению факторов трансформации националь-
ных и  общемировой систем здравоохранения 
в  2021–2023 гг.; во‑вторых, сформировать 
и  проанализировать выборку самых цитируе-
мых публикаций интернационализированного 
сегмента в области организации здравоохране-
ния за тот же период.

Материалы и методы

Формирование коллекции зарубежных пу-
бликаций, посвященных анализу трендов пред-
метной области «Общественное здравоохра-
нение» за период 2021–2023 гг., осуществили 
с использованием поисковой системы PubMed 
и  запроса («TREND*») AND («PUBLIC HEALTH»). 
Для обзора были отобраны 59 наиболее реле-
вантных публикаций из 2576 публикаций, соот-
ветствующих заданному поисковому образу.

Для создания коллекции высокоцитируе-
мых публикаций интернационализированного 
сегмента в  области общественного здравоох-
ранения, зафиксированных в  исследователь-
ских фронтах по итогам 2023 г., использован 
аналитический ресурс Clarivate  – ​Essential 
Science Indicators (ESI). Инструмент ESI [60] 
является аналитическим приложением к  би-
блиографической базе данных научного цити-
рования Web of Science. Методика выявления 
исследовательских фронтов в  ресурсе ESI ос-
нована на кластеризации статей, связанных 
социтированием.

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Исследовательский фронт (англ. Research 
Front) – ​группа высокоцитируемых статей (англ. 
Highly Cited Papers) 1 за 5-летний период, назы-
ваемая также «основные статьи», по специаль-
ной теме, определенной кластерным анализом 
на основе меры совместного цитирования (со-
цитирования) статей. Количество социтирова-
ний пары статей – ​количество статей, которые 
цитируют обе статьи вместе. Кластеры форми-
руются выбором всех статей, которые связаны 
определенным минимальным порогом соци-
тирования. К  исследовательскому фронту так-
же относят более поздние статьи, цитирующие 
основные статьи, которые сами еще не успели 
набрать большое количество цитирований, но 
которые несут информацию о  переднем крае 
фронта. На конец 2023 г. в ESI находится 12761 
исследовательских фронтов.

Перед тем как группировать статьи по соци-
тированию устанавливается порог на целочис-
ленную частоту социтирования, чтобы отсечь 
очень малые значения. Затем социтирования 
преобразуются в  нормализованное социтиро-
вание по формуле:

.

Второй порог устанавливается на эти норма-
лизованные социтирования. Для последнего 
расчета ESI целочисленный порог был установ-
лен, чтобы отбирать частоты социтирования 2 
и  больше, а  нормализованный порог установ-
лен на уровне 0,1.

Исследовательским фронтам присваивается 
ряд показателей, которые определяют стадию 
и  направления развития соответствующей об-
ласти. Количество публикаций во фронте и ко-
личество их цитирований дают представление 
о  размере области. Количество цитирований 
на одну основную статью указывает на направ-
ленность или концентрацию усилий научного 
сообщества. Средний год публикаций и распре-
деление основных статей по годам отражают 
актуальность тематики, насколько она являет-
ся «горячей». Семантика часто встречающихся 
ключевых слов или фраз в  заголовках статей 
1 Статья считается высокоцитируемой, если она входит 

в 1% самых цитируемых публикаций по данным ESI сре-
ди публикаций того же года выхода и  той же области 
исследований ESI. Минимальное число цитирований, 
необходимое для отнесения статьи к высокоцитируемой, 
в  зависимости от области исследования и  года выхода 
публикации публикуется также в ресурсе ESI.

указывает на предметное содержание и  тема-
тическую направленность фронта. Исследо-
вательские фронты относят к  22 широким об-
ластям исследований ESI на основе области 
исследования самого часто встречающегося 
журнала для данного фронта.

Исследовательский фронт, основные (вы-
сокоцитируемые) статьи которого подготовле-
ны в течение последних 2–3 лет, указывает на 
молодой быстрорастущий тренд, поэтому были 
отобраны только те фронты, основные статьи 
были созданы не позднее 2020 г.

Выбор ключевых исследовательских фрон-
тов происходит на основе двух показателей: ко-
личество основных статей фронта (P) и CPT-по-
казатель. Количество основных статей говорит 
о размере и также прогрессе фронта. CPT-пока-
затель комбинируется из трех величин: C пред-
ставляет собой количество статей, цитирующих 
основные статьи; P  – ​число основных статей; 
T – ​возраст цитирующих статей, определяемый, 
как количество лет прошедших с даты выхода 
самой ранней из цитирующих статей до публи-
кации самой последней 2. CPT-показатель опре-
деляется как отношение

.

Можно видеть, что чем больше цитируемость 
основных статей и  чем моложе цитирующие 
статьи, тем больше CPT-показатель.

Факторы трансформации 
национальных и общемировой 
систем здравоохранения  
в 2021–2023 гг.

Национальные системы здравоохранения 
играют решающую роль в  осуществлении ме-
дико-санитарных действий, способствующих 
укреплению здоровья населения планеты и до-
стижению целей устойчивого развития (ЦУР). 
Перечень основных заболеваний, создающих 
экономическое бремя для систем здравоохра-
нения, остается неизменным. Онкологические 
заболевания по-прежнему являются основной 
причиной смерти во всем мире, на их долю 
пришлось 19,3  млн. новых случаев заболе-
вания и  почти 10,0  млн. смертей в  2020 г. [3]. 
В 2050 году прогнозируется более 35 миллионов 

2 Так, если первая из цитирующих статей вышла в 2016 г., 
а последняя – ​в 2020 г., то T = 2020–2016 = 4.
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новых случаев заболевания раком, что на 77 
процентов больше, чем в 2022 году. Как следует 
из доклада Международного агентства по изу-
чению рака Всемирной организации здравоох-
ранения, быстрорастущая угроза заболевания 
раком отражает как старение и рост глобально-
го населения, так и изменения в степени подвер-
женности людей факторам риска, связанным 
с социально-экономическим развитием. «Табак, 
алкоголь, ожирение и  загрязнение воздуха 
остаются ключевыми факторами роста забо-
леваемости раком»,  – отмечается в  документе 
[4]. Сердечно-сосудистые заболевания также 
вносят существенный вклад в  формирование 
экономического бремени: на их долю пришлось 
28% от общего числа смертей в  2021 г. [5] По 
экспертным оценкам, 536 млн. человек во всем 
мире страдают диабетом, и их число возрастет 
к 2045 г. до 783 млн. человек [6]. Приоритизация 
ВОЗ проблемы диабета имела целью инициа-
цию глобального сдвига в  парадигмах систем 
здравоохранения в  отношении усилий по его 
профилактике и лечению [7].

Однако к  концу 2023 г. четко обозначилась 
целая совокупность новых как внешних, так 
и  внутренних факторов трансформации гло-
бальной и  национальных систем здравоохра-
нения, из числа которых авторы исследования 
выделили топ‑10 наиболее часто упоминаемых 
и акцентированных.

• �Снижение устойчивости национальных 
систем здравоохранения

Во время пандемии устойчивость националь-
ных систем здравоохранения подверглась силь-
ному испытанию. Импульсное исследование, 
проведенное ВОЗ в  августе 2020 г., показало, 
что почти 90% опрошенных стран столкнулись 
с перебоями в предоставлении медицинских ус-
луг во время пандемии, вызванной COVID‑19 [8].

При этом, если развивающиеся страны ис-
пытывают, прежде всего, проблемы в  области 
финансирования здравоохранения, развития 
кадровых ресурсов здравоохранения, инфра-
структуры, снабжения, в  разработке информа-
тизации систем здравоохранения [9], то среди 
острых проблем систем здравоохранения раз-
витых стран акцентируются сбои в  рецептур-
ном обеспечении лекарственными препарата-
ми, высокая стоимость долгосрочного ухода, 
услуг по охране психического здоровья, стома-
тологических услуг и  офтальмологической по-
мощи [10]. Проблемы кадрового обеспечения 

национальных систем здравоохранения при-
обрели признаки хронических и  глобальных, 
а  также широко распространены из-за нерав-
номерной локализации медицинских работни-
ков в разных странах, вовлеченных в активную 
миграцию из развивающихся стран в развитые 
[11]. Недостаточная численность медицинско-
го персонала способствует усугублению нера-
венства доступа к  медицинской помощи, кото-
рое затрагивает уязвимые группы населения, 
включая женщин и  детей, сельские общины 
и  маргинализированные группы [12]. Дефицит 
кадрового обеспечения влияет на способность 
систем здравоохранения предоставлять базо-
вые медицинские услуги, включая охрану здо-
ровья матери и ребенка, борьбу с инфекционны-
ми заболеваниями и ведение неинфекционных 
заболеваний [13].

Серьезные проблемы для общественного 
здравоохранения стран, еще не оправившихся 
от последствий COVID‑19, создает и всплеск но-
вых инфекционных заболеваний [14]. Укрепле-
ние систем первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП) становится жизненно важным для 
эффективного и  целостного решения проблем 
здравоохранения, особенно в регионах с плохой 
транспортной доступностью [15]. ПМСП имеет 
важное значение для повышения способности 
национальных систем здравоохранения про-
тивостоять кризисам путем расширения прав 
и  возможностей местного сообщества в  обла-
сти охраны общественного здоровья в ходе ор-
ганизации надзора за вспышками и эпидемия-
ми и  быстрого реагирования на резкие скачки 
спроса на медицинские услуги. Таким образом, 
ПМСП является «входной дверью» системы 
здравоохранения, закладывающей основу для 
совершенствования важнейших функций обще-
ственного здравоохранения по реагированию 
на чрезвычайные ситуации и  раннему выявле-
нию неинфекционных патологий [15].

Неустойчивость национальных систем здра-
воохранения часто обуславливается факто-
рами, выходящими за рамки отрасли. К  числу 
таковых можно отнести задержки и нарушение 
цепочек поставок, формирование неудовлет-
воренного потребительского спроса по целому 
спектру медицинских изделий. Просчеты в  го-
сударственной информационной политике ряда 
стран, избыточная жесткость проведенных про-
тивоэпидемических мероприятий подорвали 
доверие к  вакцинации и  привели к  многочис-
ленным протестам против ограничений и  ка-
рантина [2].
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Базовой основой неравенства в  отношении 
здоровья и доступа к медицинским услугам ста-
новится бедность. Неравномерное распределе-
ние ресурсов общественного здравоохранения 
за последние годы только усилилось из-за из-
менения климата и  роста числа вооруженных 
конфликтов. В  странах с  низким и  средним 
уровнем дохода показатели здоровья хуже, чем 
в  странах с  высоким уровнем дохода: ожидае-
мая продолжительность жизни на 34 года ниже; 
смертность детей в возрасте до 5 лет примерно 
в 100 раз выше; смертность в результате меж-
личностного насилия и  самоубийств в  30 раз 
выше, а количество смертей, связанных с устой-
чивостью к  противомикробным препаратам 
в 12 раз выше [16].

• �Увеличение числа  
психических расстройств

Долгое время вопросы психического здоро-
вья и  расстройств не были глобальным прио-
ритетом мирового здравоохранения, поскольку 
основное внимание уделялось инфекционным 
и неинфекционным заболеваниям [17]. Во мно-
гих странах объемы финансирования лечения 
психических расстройств были незначительны-
ми [18]. Между тем, по мнению экспертов Группы 
по оценке бремени психических расстройств Ин-
ститута показателей и оценки здоровья (Institute 
for Health Metrics and Evaluation – ​IHME), они яв-
ляются основной причиной инвалидности во 
всем мире, и нет никаких доказательств сниже-
ния этого бремени с 1990 г. [16]. После пандемии 
частота регистрации психических расстройств 
превысила показатель частоты выявления раз-
личных форм онкологических заболеваний [19].

В докладе ВОЗ о  психическом здоро-
вье в  мире за 2022 г. указано, что пандемия 
COVID‑19 вызвала рост глобальной распростра-
ненности тревоги и  депрессии на 25% [17]. Со-
четание таких факторов, как изоляция, угроза 
потери рабочих мест и неопределенности среди 
населения, рост стоимости жизни, продолжаю-
щиеся глобальные конфликты и  последствия 
изменения климата, приводит к  эпидемии тре-
воги и депрессии во всем мире. Одновременно 
увеличение нагрузок на национальные системы 
здравоохранения повлияло и  на психическое 
здоровье медицинских работников, что привело 
к их профессиональному выгоранию [2].

Под влиянием пандемии, войн и  насилия 
психическое здоровье стало приоритетом гло-
бального здравоохранения, поэтому эксперты 

ВОЗ рекомендуют странам незамедлительно 
адаптировать меры реагирования на различ-
ные формы нарушения психического здоровья, 
для чего инициировать и  финансировать соот-
ветствующие национальные программы [20].

• �Рост потребления  
психоактивных веществ

Употребление психоактивных веществ, 
включая легальные и легкодоступные для насе-
ления в большинстве стран мира алкоголь и та-
бак, является на сегодняшний день причиной 
более 8 млн. смертей в год. Примерно 500 тыс. 
смертей в год вызваны использованием психо-
активных веществ, перечень которых не вклю-
чает алкоголь и табак [18, 21, 22]. Периодическое 
нерегулярное или эпизодическое употребление 
психоактивных веществ привело к  потере око-
ло 42  млн. лет здоровой жизни в  2017 г., что 
составляет 1,3% глобального бремени болезней 
(ГББ) [20]. По оценкам экспертов, около 18 млн. 
человек во всем мире регулярно употребляют 
инъекционные наркотики, в том числе 11,1 млн. 
инфицированных ВИЧ и 4,5 млн. инфицирован-
ных гепатитом С [15, 21].

Злоупотребление психоактивными веще-
ствами внесло значительный вклад в  смеще-
ние статистического веса инфекционных забо-
леваний к неинфекционным в контуре ГББ [18]. 
В  2017 г. употребление алкоголя и  наркотиков 
составляло 5,1% и 0,9% ГББ соответственно [23]. 
Согласно Всемирному докладу о наркотиках за 
2021 г., подготовленному Управлением по нар-
котикам и  преступности Организации Объеди-
ненных Наций (УНП ООН), около 275 млн. чело-
век во всем мире употребляли наркотики хотя 
бы один раз в  2020 г., что на 22% больше, чем 
десять лет назад [24].

Для решения этой проблемы общественного 
здравоохранения необходим более активный 
и  новаторский подход, поскольку традицион-
ные способы криминализации и  наказания за 
распространение и  употребление наркотиков 
оказались неэффективными. Национальным 
системам здравоохранения предлагается уве-
личить финансирование и  научную обоснован-
ность мероприятий по снижению вреда, при од-
новременном расширении доступа к  лечению 
и поддержке для тех, кто борется со злоупотре-
блением психоактивными веществами. Несмо-
тря на то, что общественные образовательные 
программы и  службы поддержки восстанов-
ления вносят определенный вклад в  борьбу 
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со злоупотреблением психоактивными веще-
ствами, необходим более целостный подход, 
ориентированный на основные социальные 
и  экономические факторы, способствующие 
злоупотреблению психоактивными вещества-
ми, такие как бедность, безработица, насилие 
и конфликты [20].

• �Нарастающее загрязнение  
окружающей среды

Во всем мире наблюдается рост смертно-
сти и  количества здоровых лет жизни, поте-
рянных из-за инвалидности (DALY), связанной 
с  загрязнением окружающей среды, особенно 
загрязнением окружающей среды твердыми 
частицами [25]. По оценкам ВОЗ, 7 млн. смертей 
связаны с  совместным воздействием загряз-
нения окружающей среды и  воздуха жилищ. 
Почти все население планеты дышит воздухом, 
превышающим по показателям рекомендо-
ванные ВОЗ нормы по концентрации твердых 
частиц, при этом страны с  низким и  средним 
уровнем дохода подвергаются наибольшему 
воздействию [26].

Проникновение в  тело человека частиц 
микропластика и  пластификаторов приводит 
к  бесплодию, ожирению, эндокринным дис-
функциям и злокачественным новообразовани-
ям. Воздействие токсичных тяжелых металлов, 
таких как ртуть и  свинец, содержащихся в  то-
пливе и  лакокрасочных материалах, по-преж-
нему является серьезной проблемой популя-
ционного здоровья в  странах, которые еще не 
разработали соответствующее нормативное 
регулирование. Это лишь один из аспектов бо-
лее общей проблемы антропогенного загрязне-
ния, возникающего в  результате деятельности 
человека, приводящей к  контаминации почвы, 
воды и воздуха без надлежащего мониторинга 
и  регулирования, особенно в  развивающихся 
странах [26].

• �Изменение климата

ВОЗ признала изменение климата самой 
значительной угрозой здоровью, с  которой 
столкнется человечество в  среднесрочной 
перспективе [27]. С  повышением температуры 
и  другими климатическими трансформациями 
меняется глобальный профиль заболеваний. 
Во-первых, в  некоторых регионах впервые по-
являются (или увеличивается частота случаев) 
опасные инфекционные заболевания, такие как 

лихорадка Денге в Северной и Южной Америке 
и  лихорадка Эбола в  Африке. Климатические 
условия становятся все более комфортными 
для роста популяций переносчиков болезней, 
таких как Aedes aegypti, что уже привело к уве-
личению скорости распространения инфекций 
почти на 10% в  период с  1950 по 2018 гг. [28]. 
Кроме того, изменение климата часто становит-
ся причиной экологических катастроф, напри-
мер, муссонное наводнение 2022 г. в  Пакиста-
не, затронувшее более трети населения страны, 
рассматривается сегодня как особенно серьез-
ное последствие изменения климата [29]. Со-
гласно докладу ЮНИСЕФ, 23% детей (538 млн.) 
подвергаются воздействию высокой частоты 
тепловых волн, а к 2050 г. их число увеличится 
до 1,6–1,9 млрд. [30]. Аномальная жара связана 
с  повышенным риском респираторных и  сер-
дечно-сосудистых заболеваний, с  ограничени-
ем доступа к качественным продуктам питания 
и с более высоким риском смертности [30]. Ве-
роятность госпитализации с тепловым ударом 
увеличивается на 37% за каждый дополнитель-
ный день воздействия тепловой волны, что 
особенно критично для состояния здоровья по-
жилых людей [31].

Несмотря на очевидное влияние изменения 
климата на глобальное общественное здоро-
вье вопросы адаптации национальных систем 
здравоохранения были включены в программы 
управления климатом только на 27-й Конферен-
ции сторон ООН по изменению климата (COP27) 
в  2022 г. [32]. Последствия принятых решений 
еще предстоит оценить. Несмотря на то, что ВОЗ 
включает изменение климата в  число 10 клю-
чевых компонентов устойчивости систем здра-
воохранения [33], механизм финансирования 
общественного здравоохранения в  контексте 
адаптации к этому фактору еще не разработан.

По оценкам ВОЗ, стоимость прямого ущерба 
климатических трансформаций здоровью насе-
ления планеты будет составлять примерно 2–4 
млрд. долларов в год к 2030 г. [34]. По мнению 
Майкла Брауэра (Michael Brauer) [16], руководи-
теля группы по оценке бремени экологических, 
профессиональных и  диетических факторов 
риска IHME, изменение климата уже влияет на 
здоровье миллионов людей во всем мире, и, что 
более важно, будет влиять еще более радикаль-
но на протяжении всего этого столетия по-
средством экстремальных погодных явлений, 
тепловых стрессов, контаминации продуктов 
питания, воздуха и воды, ускорения распростра-
нения переносчиков инфекций.
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• �Рост инфекционной заболеваемости

Экспертами прогнозируется дальнейшее 
увеличение числа и  скорости распространения 
пандемий [35]. Бедность и ограниченный доступ 
к чистой воде будут способствовать распростра-
нению диарейных заболеваний, прежде всего, 
холеры [35]. Несмотря на значительный про-
гресс, достигнутый в  лечении ВИЧ/СПИДа, со-
хранится острота проблем [36], связанных с про-
филактикой рисков передачи инфекции при 
употреблении инъекционных наркотиков и с от-
сутствием доступа к  антиретровирусной тера-
пии [37]. Малярия все чаще поражает беднейшее 
и сельское население в странах Африки к югу от 
Сахары, усугубляя бремя болезни на националь-
ные системы здравоохранения континента [38].

Расширение масштабов инфекционных за-
болеваний потребует повышения качества 
и  объемов финансирования первичной меди-
ко-санитарной помощи, которая закладывает 
основу для активизации услуг, направленных 
на профилактику инфекционных заболеваний. 
Растущее неравенство внутри стран замедля-
ет прогресс ответных мер на распространение 
инфекционных болезней, что обусловливает не-
обходимость профессионального международ-
ного сотрудничества в  области оптимизации 
систем эпидемического надзора и  реагирова-
ния, а также достижения общей цели улучшения 
доступа к  качественным и  недорогим услугам 
здравоохранения.

• �Недоедание, переедание и безопасность 
пищевых продуктов

Недоедание сегодня затрагивает 2,36 млрд. 
взрослых, что соответствует примерно 29% 
населения мира [39], а  также создает риски 
патологий развития детей. По состоянию на 
2020 г., случаи задержки роста фиксировались 
у 149 млн. детей в возрасте до 5 лет (21%), а чис-
ло случаев истощения достигло 45  млн. (6%). 
В странах с низким и средним уровнем дохода 
недоедание становится причиной смерти 45% 
детей в возрасте до 5 лет [39].

Одновременно переедание также стало угро-
зой для общественного здоровья населения 
мира: примерно 39% взрослых в возрасте 18 лет 
и старше имеют избыточный вес, а 13% страда-
ют ожирением [39].

При этом здоровое питание становится все 
более недоступным: цены на продукты выросли 
на 11% в период с 2020 по 2021 гг. во всем мире 

[40]. Пандемия COVID‑19 привела к истощению 
60 млн. человек в 2022 г. из-за сокращения до-
ступа к продовольствию [41]. Риск недоедания 
возрастает из-за продолжающихся военных 
конфликтов [40]. Стихийные бедствия, вызван-
ные изменением климата, нарушают цепочки 
поставок продовольствия, что привело к усугу-
блению проблемы недоедания в 2023 г. [20, 40].

Контаминация пищевых продуктов превраща-
ется все в более серьезную проблему обществен-
ного здравоохранения: 1 из 10 человек ежегод-
но заболевает после употребления зараженной 
пищи. Это непропорционально сильно влияет 
на страны с низким и средним уровнем дохода 
и приводит к росту глобального ежегодного бре-
мени в 33 миллиона DALY и 420 тыс. преждевре-
менных смертей. Глобализация производства 
и поставок продуктов питания создала условия 
для простой и  быстрой передачи патогенов пи-
щевого происхождения, в том числе устойчивых 
к  противомикробным препаратам [42]. Прави-
тельства во всем мире приняли ряд мер по по-
вышению продовольственной безопасности. 
В  2022 г. Организация Объединенных Наций 
(ООН) учредила Глобальную группу реагирования 
на кризисы в области продовольствия, энергети-
ки и  финансов [43]. Дополнительное финанси-
рование выделено для оказания помощи стра-
нам, наиболее подверженным риску голода [44]. 
В октябре 2022 г. ВОЗ опубликовала Глобальную 
стратегию безопасности пищевых продуктов на 
2022–2030 гг., ставшую уже третьей с 2002 г. [42], 
в  которой особое внимание уделяется подходу 
«Единое здоровье», предполагающему сотрудни-
чество и  коммуникацию между заинтересован-
ными сторонами в  производстве, переработке 
и  распределении пищевых продуктов для сни-
жения рисков утраты их безопасности, а  также 
внедрению улучшенных систем эпиднадзора, 
мониторинга и оценки рисков для предотвраще-
ния, выявления и своевременного реагирования 
на болезни пищевого происхождения.

• �Нарушения сексуального 
и репродуктивного здоровья

Нарушения сексуального и  репродуктив-
ного здоровья приводит к  болезням и  смер-
ти миллионов людей [45]. К  их числу эксперты 
относят неадекватное комплексное сексуаль-
ное образование (КСО) [46], гендерное насилие 
[47], подростковую беременность [48], ранние 
браки [49], инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП) [50], материнское здоровье  [51], 
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небезопасные аборты [52], неудовлетворен-
ные потребности в  планировании семьи  [53], 
бесплодие и  рак репродуктивной системы  [54], 
низкую доступность услуг в рамках сексуально-
го и репродуктивного здоровья и права (СРЗП) 
[48]. Интеграция КСО в  национальные учебные 
программы и системы образования является се-
рьезной проблемой для многих стран, особенно 
для стран с низким и средним уровнем дохода 
[55]. Как следствие, в  развивающихся странах 
подростковая беременность случается у 21 млн. 
девочек в возрасте 15–19 лет, примерно 12 млн. 
из них рожают [48, 55]. Кроме того, более 12 млн. 
девушек ежегодно выходят замуж до достиже-
ния 18-летнего возраста [49]. Несмотря на то, что 
глобальные тенденции в области детских браков 
снизились, ни один регион не находится на пути 
к  достижению задачи ЦУР 5.3 по искоренению 
этой практики к 2030 г. [49]. Около 800 женщин 
ежедневно умирают от причин, связанных с бе-
ременностью и родами, около 45% всех абортов 
являются небезопасными, и более 270 млн. жен-
щин по-прежнему имеют неудовлетворенную 
потребность в планировании семьи [51, 52].

В последние годы обострились такие пробле-
мы, как гендерное насилие и  ИППП. Гендерное 
насилие затрагивает каждую третью женщину 
в течение жизни [47] и заметно возросло во время 
пандемии COVID‑19 [56]. Специальное исследова-
ние ГББ, выполненное в 2019 г., показало увели-
чение распространенности ИППП на 58,15% по 
сравнению с 1990 г. [25]. Ежедневно более 1 млн. 
человек заражаются одной из четырех ИППП: 
сифилисом, гонореей, хламидиозом и  трихомо-
ниазом [50]. По данным ВОЗ, на конец 2022 г. на-
считывалось 39  млн. человек инфицированных 
ВИЧ, две трети из них проживали в странах аф-
риканского континента [57]. В  период пандемии 
COVID‑19 качество и доступ к услугам и лечению 
этих заболеваний заметно ухудшились [48].

Достижение всеобщего охвата услугами здра-
воохранения за счет улучшения доступа к спра-
ведливой, недорогой и  недискриминационной 
информации и услугам в области СРЗП является 
ключом к улучшению демографических резуль-
татов и содействию устойчивому развитию. Для 
решения этих проблем в 2023 г. были предпри-
няты попытки интегрировать СРЗП в  систему 
здравоохранения и  образования. Сообществам 
и правительствам, особенно в странах с низким 
и  средним уровнем дохода, было предложено 
увеличить финансирование СРЗП с  6,3  млрд. 
долларов США в  2020 г. до 10,8  млрд. долла-
ров США к 2030 г. Для поддержания прогресса, 

достигнутого в  области СРЗП и  глобального 
здравоохранения, необходим переход от фор-
мата финансирования, зависящего от доноров, 
к системам самофинансирования [20].

• �Дорожно-транспортный травматизм

Для людей в возрасте от 15 до 49 лет дорож-
но-транспортный травматизм остается основной 
причиной смерти [58]. Несмотря на то, что такие 
меры, как шлемы, ремни безопасности, подушки 
безопасности, ограничения скорости и  законы, 
препятствующие вождению в  состоянии алко-
гольного опьянения, доказали свою эффектив-
ность, в целом ряде стран не удается повысить 
культуру поведения водителей на дороге.

• �Старение населения

По данным ВОЗ [59] за период с  2015 г. по 
2050 г. доля населения мира в возрасте старше 
60  лет почти удвоится: с  12% до 22%. В  2020 г. 
численность населения в  возрасте 60  лет 
и  старше превысила численность детей в  воз-
расте до 5 лет. В 2050 г. 80% пожилых людей бу-
дут проживать в странах с низким или средним 
уровнем дохода. Перед всеми странами стоят 
задачи по подготовке национальных систем 
здравоохранения и  социального обеспечения 
к  максимально эффективной работе в  услови-
ях данного демографического сдвига. Нарас-
тающие тенденции старения населения приве-
дут к значительному увеличению числа людей, 
страдающих деменцией, для надлежащего ухо-
да за которыми необходимо планирование до-
полнительных объемов медицинских услуг [59].

Анализ выборки 
высокоцитируемых публикаций 
интернационализированного 
сегмента в области организации 
здравоохранения за 2021–2023 гг.

Для верификации представленного перечня 
трендов глобального общественного здраво-
охранения, сформированного на основе обзо-
ра зарубежных материалов, подготовленных 
в 2021–2023 гг., был выполнен анализ исследо-
вательских фронтов, зафиксированных специ-
альным аналитическим приложением ESI по 
итогам 2023 г.

Из 12761 исследовательских фронтов, сфор-
мировавшихся на исходе 2023 г., было отобрано 



Общественное здоровье • 2024 • Том 4 • № 212

Теория общественного здоровья

108, относящихся к общественному здравоохра-
нению. Их анализ позволил выделить тематиче-
ские области общественного здравоохранения, 
в  которых наблюдается особенно высокая ци-
татная активность и  сопоставить их перечень 
с совокупностью ключевых факторов трансфор-
мации глобальной системы здравоохранения, 
сформированной на основе экспертных оценок.

Созданный кластер фронтов позволил отме-
тить, что последствия пандемии COVID‑19 и  ее 
влияния на устойчивость национальных систем 
здравоохранения по-прежнему являются одной 
из ключевых тем глобального общественного 
здравоохранения. Наряду с исследованиями, оце-
нивающими действие различных факторов кри-
зисных ситуаций на результативность ответных 
мер систем здравоохранения, активно цитируют-
ся публикации, обсуждающие такие связанные 

с пандемией аспекты, как ее последствия для пси-
хического здоровья различных слоев общества 
и  рост употребления психоактивных веществ. 
В  топ‑4  трендовых направлений исследований 
общественного здравоохранения, отраженных во 
фронтах, вошла цифровая трансформация здра-
воохранения, в том числе значение цифровых тех-
нологий для преодоления последствий пандемии. 
Наряду с отмеченными трендами в топ‑10 самых 
цитируемых тематических направлений обще-
ственного здравоохранения вошли следующие: 
неравенство в  доступности медицинской помо-
щи, особенности медицинской помощи пожилым 
людям, влияние изменения климата и  загряз-
нения окружающей среды на заболеваемость; 
здоровое питание, профилактика ожирения; он-
кологические заболевания и заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (таблица 1).

Таблица 1
Тематические направления, в рамках которых сформированы исследовательские фронты 

глобального общественного здравоохранения: 2023

Тематическое 
направление

Количество 
фронтов  

в тематиче‑
ском 

направлении*

Ключевые слова исследовательских фронтов 

1 Психическое 
здоровье. 
Влияние 
пандемии 
COVID‑19 
на психическое 
здоровье 

36 -- стрессовые события; эмоциональное выгорание;
-- расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ;
-- формирование опыта государственной политики;
-- социальное здоровье;
-- молодые люди из числа гендерных меньшинств;
-- психическое здоровье семьи;
-- религиозное преодоление;
-- социальная изоляция, одиночество; психическое здоровье пожилых людей;
-- подростки, карантинный период;
-- студенты колледжей;
-- азартные игры онлайн;
-- асимптотическое поведение, критический показатель, сингулярные 
коэффициенты;

-- устойчивость, мультисистемные процессы;
-- восприятие риска для здоровья;
-- киберхондрия

2 Национальные 
системы 
здравоохранения 
в условиях 
пандемии 
COVID‑19 
и других 
кризисных 
ситуаций

29 -- ответные меры национальных систем здравоохранения на эпидемию 
COVID‑19;

-- кризис политической коммуникации;
-- здоровый образ жизни в условиях домашней изоляции;
-- меры социального дистанцирования;
-- быстро развертываемый карантинный центр;
-- панические покупки; управление перебоями в поставках;
-- глобальная база данных общественного здравоохранения; обучение 
в случае стихийных бедствий;

-- модель здравоохранения по борьбе с терроризмом, пандемия COVID‑19; 
заражение; смертность;

-- смертность; медицинское страхование;
-- смертность от рака молочной железы; различия в состоянии здоровья от 
рака; Соединенные Штаты; предвзятость в отношении кредитования;

-- взрослые корейцы, не страдающие диабетом; обследование по изучению 
питания;

-- Африка; медицинские услуги; ненадлежащее использование не по 
назначению; последствия;

-- Африка; ограничения у сельского населения; широко распространенная 
передача инфекции;

-- разработка культурно обоснованных мероприятий по укреплению 
здоровья; подростки из числа американских индейцев;



Общественное здоровье • 2024 • Том 4 • № 2 13

Теория общественного здоровья

Тематическое 
направление

Количество 
фронтов  

в тематиче‑
ском 

направлении*

Ключевые слова исследовательских фронтов 

-- психическое здоровье, итальянские спортсмены, китайские подростки, 
пожилые люди Бразилии;

-- больницы Нидерландов;
-- работники больниц в Испании; работники здравоохранения Италии;
-- Ирландия/общественное здравоохранение Англии;
-- кожа; барьер слизистой оболочки; китайские эксперты

3 Влияние 
пандемии 
COVID‑19 
на работников 
здравоохранения

21 -- профилактика высокоинфекционных заболеваний;
-- доконтактная профилактика;
-- средства индивидуальной защиты;
-- барьер слизистой оболочки;
-- карантинная сухость глаз;
-- оценка риска и реакции антител к SARS-CoV‑2 у медицинских работников;
-- отношение и поведение работников здравоохранения вакцинации против 
SARS-CoV‑2;

-- специалисты по социальной помощи;
-- осведомленность, общедоступные знания;
-- психическое здоровье; модель стресса;
-- нарушения сна

4 Цифровая 
трансформация 
здравоохра‑
нения, в том 
числе в связи 
с COVID‑19

19 -- медицинская информатика, быстрое реагирование;
-- инфодемиологический подход;
-- большие данные в здравоохранении;
-- телемедицина;
-- электронные медицинские карты;
-- цифровое будущее (после COVID); мониторинг здоровья в городах, 
цифровые двойники;

-- Интернет вещей электронного здравоохранения;
-- роботы для медицинского обслуживания; беспроводная связь; 
когнитивные вычисления;

-- мобильные пограничные вычисления с поддержкой мониторинга здоровья 5G;
-- прогнозирование здоровья, модели машинного обучения, нейронная сеть 
на основе механизмов внимания

5 Неравенство 
в доступности 
медицинской 
помощи

5 -- трудящиеся-мигранты; справедливость в отношении здоровья»;
-- нормирование ограниченных ресурсов здравоохранения с учетом старения 
популяции;

-- Африка; ограничения у сельского населения;
-- стратегия смягчения последствий пандемии; жилищная политика;
-- уровень смертности от COVID‑19; объяснение различий между странами; 
потенциал здравоохранения

6 Особенности 
медицинской 
помощи 
пожилым людям 

5 -- нормирование ограниченных ресурсов здравоохранения с учетом старения 
популяции;

-- одиночество; неблагоприятные последствия для здоровья; сообщество 
пожилых людей;

-- пожилые люди; физические последствия; социальная изоляция; COVID‑19;
-- карантинные меры COVID‑19; стрессовые события в жизни; пожилые люди;
-- карантин COVID‑19; нефизические контакты пожилых людей

7 Влияние 
изменения 
климата 
и загрязнения 
окружающей 
среды на 
заболеваемость

4 -- изменение климата;
-- экстремальные условия запыленности окружающей среды;
-- потенциальные токсичные элементы; экотоксикологический статус;
-- загрязнение кадмием

8 Здоровое 
питание, 
профилактика 
ожирения

4 -- организация здравоохранения; ретроспективная когорта; ожирение, 
инфекция SARS-COV‑2;

-- здоровое питание человека; профиль нутрицевтиков;
-- взрослые корейцы, не страдающие диабетом; обследование по изучению 
питания за 2013–2014 годы; индекс продуктов накопления липидов;

-- перспективные фитохимические вещества, нацеленные на диабет; 
цитрусовые флавоноиды; польза для здоровья

9 Онкологические 
заболевания

4 -- система здравоохранения; получение скрининговых тестов на рак;
-- глобальная статистика рака за 2020 год;
-- смертность от рака молочной железы; различия в состоянии здоровья 
от рака; предвзятость в отношении кредитования;

-- рекомендации по эпиднадзору после резекции колоректального рака; 
Ирландия/общественное здравоохранение Англии

10 Заболевания 
сердечно-сосу‑
дистой системы

3 -- атеросклероз; воспалительные хемокины;
-- показатели артериального давления

* Один исследовательский фронт может включать несколько тематических направлений
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Сопоставление топ‑10 трендов 
глобального общественного 
здравоохранения, сформированных  
на основе экспертных оценок, 
и исследовательских фронтов

Сопоставление топ‑10 трендов глобального об-
щественного здравоохранения, сформированных 
на основе экспертных оценок и исследователь-
ских фронтов (таблица 2), позволило отметить 
высокий уровень совпадения экспертных оценок 
и результатов выполненного наукометрического 
анализа. Из топ‑10 трендов, зафиксированных 
в публикациях аналитиков, 7 – ​совпали с тренда-
ми, отраженными во фронтах исследований. К их 
числу относятся: снижение устойчивости нацио-
нальных систем здравоохранения, увеличение 
числа психических расстройств, рост потребле-
ния психоактивных веществ, влияние изменения 
климата на заболеваемость, влияние загрязнения 
окружающей среды на заболеваемость, здоровое 
питание и безопасность пищевых продуктов, ста-
рение населения (таблица 2).

Представляется обоснованным дополнить 
перечень семи совпавших трендов глобального 

общественного здравоохранения, сформирован-
ных на основе экспертных оценок, и исследова-
тельских фронтов, двумя трендами из рейтинга 
экспертов (нарушения сексуального и репродук-
тивного здоровья, дорожно-транспортный трав-
матизм) и тремя тематическими направлениями 
топ‑10 исследовательских фронтов (цифровая 
трансформация здравоохранения, онкологические 
заболевания и заболевания сердечно-сосудистой 
системы).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на то, что исследовательская по-
вестка специалистов в  области общественного 
здравоохранения во всех станах отражает, в пер-
вую очередь, приоритизацию проблем нацио-
нальных систем здравоохранения, не утрачивает 
актуальность задача определения круга сохра-
няющихся (в силу своей нерешенности) и новых 
вызовов поддержания популяционного здоро-
вья. Как показывают наукометрические иссле-
дования, публикации именно по таким темати-
ческим направлениям вызывают максимально 

Таблица 2
Сопоставление топ‑10 трендов глобального общественного здравоохранения,  

сформированных на основе экспертных оценок и исследовательских фронтов: 2023

Топ‑10 трендов глобального общественного 
здравоохранения на основе экспертных оценок

Топ‑10 трендов глобального  
общественного здравоохранения  

на основе исследовательских фронтов

Снижение устойчивости национальных  
систем здравоохранения

Национальные системы здравоохранения в условиях 
пандемии COVID‑19 и других кризисных ситуаций;
Влияние пандемии на работников здравоохранения;
Неравенство в отношении здоровья

Увеличение числа психических расстройств Психическое здоровье. Влияние пандемии COVID‑19 
на психическое здоровье 

Рост потребления психоактивных веществ Расстройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ

Рост инфекционной заболеваемости ———

Влияние изменения климата на заболеваемость Влияние изменения климата на заболеваемость
Влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость

Влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость

Недоедание, переедание и безопасность пищевых 
продуктов Ожирение, здоровое питание

Старение населения
Здоровье пожилых людей;
Нормирование ограниченных ресурсов 
здравоохранения с учетом старения популяции

Нарушения сексуального и репродуктивного здоровья ———

Дорожно-транспортный травматизм ———

——— Цифровая трансформация здравоохранения, в том 
числе в связи с COVID‑19

——— Онкологические заболевания

——— Заболевания сердечно-сосудистой системы
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интенсивную рефлексию научного сообщества, 
проявляющуюся в высоком цитировании.

Выполненный обзор зарубежных публика-
ций, целью которых являлось выделение клю-
чевых и  динамично развивающихся направле-
ний исследований в  области общественного 
здравоохранения в  2020–2023 гг., а  также ре-
зультаты наукометрического анализа с исполь-
зованием аналитического сервиса Essential 
Science Indicators (ESI), идентифицирующего 
исследовательские фронты глобальной науки 
на основе кластеризации статей, связанных со-
цитированием, позволили сформировать пере-
чень трендов общественного здравоохранения, 
актуальный на конец 2023 г. В число фронтиров 

исследуемой тематической области вошли сле-
дующие тематические направления: устойчи-
вость национальных систем здравоохранения 
(1), рост числа психических расстройств (2), 
рост потребления психоактивных веществ (3), 
влияние изменения климата на заболеваемость 
(4), влияние загрязнения окружающей среды на 
заболеваемость (5), здоровое питание и  безо-
пасность пищевых продуктов (6), старение насе-
ления (7), нарушения сексуального и  репродук-
тивного здоровья (8), дорожно-транспортный 
травматизм (9), цифровая трансформация здра-
воохранения (10), онкологические заболевания 
(11), заболевания сердечно-сосудистой системы 
(12), рост инфекционной заболеваемости (13).
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Tendencias clave en el desarrollo de la salud 
pública mundial: 2021–2023
L.A. Tsvetkova, F. A. Kurakov, R. L. Сarmina

Аnotación
El objetivo del estudio era crear una lista de tendencias temáti-
cas claves en el área de “Salud pública” que habían sido formados 
a finales de 2023. Para lograr el objetivo fue necesario resolver 
dos tareas: una revisión de publicaciones extranjeras dedicadas al 
análisis de temas clave en salud pública en 2021–2023, así como 
la generación y análisis de una selección de publicaciones más 
citadas del segmento internacionalizado en el campo de la salud 
pública durante el mismo período.
Materiales y métodos.  La creación de una colección de publi-
caciones extranjeras dedicadas al análisis de tendencias en el área 
de “Salud Pública” para el período 2021–2023 se realizó mediante 
el sistema de búsqueda PubMed y la consulta (“TENDENCIA*”) Y 
(“SALUD PÚBLICA”). Se seleccionaron 59 publicaciones más rele-
vantes para su revisión. Para crear una colección de publicaciones 
mayormente citadas en el sector internacionalizado del campo de 
la salud pública, registradas en los frentes de investigación con 
base a los resultados del 2023, se utilizó el recurso analítico Clari-
vate – ​Essential Science Indicators (ESI).
Resultados de la investigacion.  La integración de los resulta-
dos de dos etapas del estudio (evaluaciones de expertos y panora-
ma temático de una muestra de las publicaciones más citadas en 
el campo de la salud pública) reveló una completa coincidencia de 
7 de cada 10 tendencias en el desarrollo de la salud pública en la 
etapa actual. Dentro de los límites del espacio temático investigado 
incluyeron las siguientes áreas direccionadas a: la sostenibilidad 
de los sistemas nacionales de salud (1), el aumento del número de 
trastornos mentales (2), el aumento del uso de sustancias psicoac-
tivas (3), el impacto del cambio climático en la morbilidad (4), el 
impacto de la contaminación ambiental en la morbilidad (5), ali-
mentación saludable y seguridad alimentaria (6), envejecimiento 
de la población (7), trastornos de la salud sexual y reproductiva 
(8), lesiones causadas por accidentes de tránsito (9), transforma-
ción digital de la salud (10), cáncer (11), enfermedades cardiovas-
culares (12), aumento de enfermedades infecciosas (13).
Palabras clave: salud pública, área temática, tendencias de inves-
tigación, frentes de investigación, publicaciones altamente citadas.

FR
Principales tendances du développement  
de la santé publique mondiale: 2021–2023
L.A. Tsvetkova, F. A. Kurakov, R. L. Сarmine

Аnnotation
L’objectif de l’étude était de dresser une liste des tendances thé-
matiques clés dans le domaine «Santé publique» qui avaient pris 
forme à la fin de 2023. Pour atteindre cet objectif, il fallait résoudre 
deux tâches: une revue des publications étrangères consacrées à 
l’analyse de sujets clés de la santé publique en 2021–2023, ainsi 
que la génération et l’analyse d’une sélection des publications les 
plus citées du segment internationalisé dans le domaine de la santé 
publique au cours de la même période.
Matériels et méthodes. La constitution d’une collection de pu-
blications étrangères consacrée à l’analyse des tendances dans le 
domaine «Santé publique» pour la période 2021–2023 a été ré-
alisée à l’aide du moteur de recherche PubMed et de la requête 
(«TREND*») ET («PUBLIC HEALTH»). 59 publications les plus perti-
nentes ont été sélectionnées pour examen. Pour créer une collection 
de publications très citées dans le segment internationalisé dans 
le domaine de la santé publique, enregistrées sur les fronts de re-
cherche sur la base des résultats de 2023, la ressource analytique 
Clarivate – ​Essential Science Indicators (ESI) a été utilisée.
Résultats de recherche. L’intégration des résultats de deux 
étapes de l’étude (expertises et paysage thématique d’un échan-
tillon des publications les plus citées dans le domaine de la san-
té publique) a révélé une coïncidence complète de 7 tendances 
sur 10 dans l’évolution de la santé publique au stade actuel. Les 
frontières du domaine thématique étudié comprenaient les do-
maines thématiques suivants: la durabilité des systèmes de santé 
nationaux (1), l’augmentation du nombre de troubles mentaux (2), 
l’augmentation de la consommation de substances psychoac-
tives (3), l’impact du changement climatique sur la morbidité (4), 
l’impact de la pollution environnementale sur la morbidité (5), une 
alimentation saine et la sécurité alimentaire (6), le vieillissement 
de la population (7), les troubles de la santé sexuelle et reproduc-
tive (8), les accidents de la route (9), transformation numérique 
de la santé (10), cancer (11), maladies du système cardiovascu-
laire (12), augmentation de la morbidité infectieuse (13).
Mots-clés: santé publique, domaine thématique, tendances de la 
recherche, fronts de recherche, publications très citées.
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Влияние потребления табака  
на индивидуальный и популяционный риск 
развития неинфекционных заболеваний 
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Аннотация
Целью  исследования являлась оценка индивидуальных и популяционных рисков развития 20 неинфекционных заболе-
ваний среди взрослого населения Российской Федерации.
Материалы и  методы. В исследовании использовалась база данных Выборочного наблюдения состояния здоровья 
населения, проведенного Росстатом в 2023 г. Для оценки риска развития заболевания при потреблении табака были сфор-
мированы группы: потребители табака в настоящее время и лица, никогда не употреблявшие табачные изделия. Произво-
дился расчет распространенности потребления табака и никотиновой зависимости разной степени тяжести. Связь между 
потреблением табака и  развитием заболевания оценивалась с  помощью индивидуального относительного риска (RR), 
а также RR, скорректированного по возрасту (RRвоз), и RR в зависимости от степени никотиновой зависимости (RRснз). 
Влияние потребления табака на общественное здоровье оценивалось с помощью популяционного атрибутивного риска.
Результаты. Распространенность потребления табака/никотина в 2023 г. составила среди взрослого населения 21,3%, 
мужчин  – ​35,0% и  женщин  – ​10,2%. Никотиновая зависимость средней и  выше степени выявлялась у  16,7% всего 
взрослого населения, 28,9% мужчин и 6,9% женщин. При оценке RRвоз среди всего взрослого населения табак опреде-
лялся как фактор риска только для пяти заболеваний. Оценка RRснз позволила выявить 13 заболеваний, для которых 
употребление табака являлось фактором риска с дозозависимым эффектом. Для большинства из этих болезней RR при 
употреблении табака у женщин был выше, чем у мужчин.
Заключение. Табак является сильным фактором риска развития неинфекционных заболеваний, и  в  популяции 
в 2013 г. с ним было связано дополнительно не менее 3–11% случаев заболеваний, которые можно было бы предотвра-
тить за счет снижения распространенности потребления табака в популяции.
Ключевые слова: табак, табакокурение, распространенность потребления табака, никотиновая зависимость, неинфек-
ционные заболевания, индивидуальные риски табака, популяционные риски табака.
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Abstract
The aim of the study was to assess the individual and population risks of 20 non-communicable diseases (NCD) among the 
adult population of the Russian Federation.
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К   настоящему времени накоплены убеди-
тельные доказательства того, что употре-
бление табака вызывает различные неин-

фекционные заболевания, к которым, в первую 
очередь, относятся злокачественные новообра-
зования, сердечно-сосудистые и  хронические 
респираторные заболевания [1].

Song S. с соавт. [2] провели исследование по 
влиянию курения на заболеваемость злокаче-
ственными новообразованиями. Было показано, 
что дополнительная заболеваемость новообра-
зованиями связана с курением табака в 9,17% 
случаев. Авторы делают вывод о том, что сни-
жение распространенности потребления табака 
позволит избежать значительного числа случаев 
злокачественных новообразований в будущем.

Dillinger с соавт. [3] изучали у курящих людей 
взаимосвязь уровня моноксида углерода выды-
хаемого воздуха с неблагоприятными сердеч-
но-сосудистыми событиями (смерть, остановка 
сердца при реанимации, кардиогенный шок) при 
госпитализации, а также с наступлением смерти 
в течение 1 года после выписки из стационара. 
Было выявлено, что повышение уровня СО выше 
11 ppm было статистически значимо связано 
с увеличенной в 6 раз смертностью в течение 
1 года после выписки из стационара, а также 
в 10 раз более частым наступлением неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий при го-
спитализации.

Bugiardini с соавт. [4] изучали ожидаемую про-
должительность здоровой жизни 70953 человек 

из 7 стран Юго-Восточной Европы (без острого 
коронарного синдрома) в зависимости от таких 
поведенческих факторов риска, как активное ку-
рение, артериальная гипертония, сахарный диабет 
и гиперхолистеринемия. Исследователи устано-
вили, что продолжительность жизни без остро-
го коронарного синдрома у лиц, подверженных 
действию факторов риска, была снижена на 5 лет 
по сравнению с лицами, не подверженными дей-
ствию факторов риска. Анализ индивидуальных 
относительных рисков (RR) выявил, что активное 
курение являлось наиболее сильным фактором 
риска наступления острого коронарного синдро-
ма как у женщин (RR=3,96, 95% ДИ 3,72–4,20), так 
и у мужчин (RR=2,82, 95% ДИ 2,71–2,93).

Одним из самых распространенных в мире 
клинических симптомов НИЗ является кашель. 
Abosid H. с соавт. [5] в рамках исследования «Бре-
мя обструктивных заболеваний легких» провели 
перекрестный анализ данных 33983 взрослых 
40 лет и старше из 34 стран для оценки распро-
страненности хронического кашля и выявления 
факторов риска. По данным исследования об-
щая распространенность кашля составила 11,8% 
с широким разбросом среди стран: от 3% в Индии 
до 24% в США. Наиболее сильными факторами 
риска хронического кашля было активное куре-
ние табака (RR=2,07, 95% ДИ 1,73–2,48) и наличие 
в воздухе промышленных поллютантов (RR=1,64, 
95% ДИ 1,47–1,84). Глобальный атрибутивный по-
пуляционный риск (PAR), связанный с активным 
курением, составил 1,47.

Materials and methods. The study used a database of Selective monitoring of the health status of the population conducted 
by Rosstat in 2023. To estimate the association of tobacco consumption with NCD, two groups were analyzed: current tobacco 
users and people who have never used tobacco. The prevalence of tobacco use and nicotine dependence were calculated. The 
relationship between tobacco consumption and development of disease was assessed using individual relative risk (RR), as well 
as age-adjusted RR (RRv) and nicotine dependence-adjusted RR (RRn). The impact of tobacco consumption on public health was 
assessed using population attributive risk.
Results. The prevalence of tobacco/nicotine consumption in 2023 was 21.3% among the adults, 35.0% among men and 10.2% 
among women. Nicotine dependence of moderate and higher degree was detected in 16.7% of the total adult population, 28.9% 
of men and 6.9% of women. When assessing RRv, tobacco was identified as a risk factor for only five diseases. RRn assessment 
revealed 13 diseases for which tobacco was a risk factor with a dose-dependent effect. For most of these diseases, RR in women 
was higher than in men.
Conclusion. Tobacco is a strong risk factor for the most of NCD. In the population in 2013, at least 3–11% of additional cases 
of NCD was associated with tobacco that could be prevented by tackle of the tobacco consumption.
Keywords: tobacco, tobacco smoking, prevalence of tobacco use, nicotine addiction, non-communicable diseases, individual 
relative risk of tobacco, population attributive risk of tobacco.
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В последнее десятилетие были проведены 
проспективные исследования, которые выявили 
связь курения табака с другими заболеваниями, 
включая хроническую болезнь почек (ХБП), грипп 
и психические расстройства. Xia J. с соавт. [6] 
провели систематический обзор и мета-анализ 
15 проспективных когортных исследований, вклю-
чающих 65064 случаев ХБП. Авторы показали, что 
курение табака является независимым фактором 
риска развития ХБП как у нынешних (RR=1,34, 
95% ДИ 1,23–1,47), так и у бывших курильщиков 
(RR=1,15, 95% ДИ 1,08–1,23). Кроме того, было 
выявлено влияние курения табака на течение 
ХБП. Так, индивидуальный относительный риск 
развития терминальной стадии почечной недо-
статочности у нынешних курильщиков составил 
1,91, а для бывших курильщиков – ​1,44.

Lawrence H. с соавт. [7] провели мета-анализ де-
вяти исследований «случай-контроль», в которых 
изучался грипп, подтвержденный микробиологиче-
скими методами, с общим числом 40685 участни-
ков. По результатам исследования показано, что 
у нынешних курильщиков вероятность заболеть 
гриппом была в 5 раз выше, чем у некурящих. 
Кроме того, у курильщиков вероятность разви-
тия гриппоподобного заболевания была на 34% 
выше, чем у некурящих. Наиболее сильная связь 
выявлялась в исследованиях, в которых изучались 
случаи лабораторно подтвержденного гриппа.

Barbhaiya M. с соавт. [8] в своем исследовании 
здоровья медсестер с общим числом участников 
238131 показали, что у нынешних курильщиков 
по сравнению с теми, кто никогда не курил, ин-
дивидуальный относительный риск развития 
системной красной волчанки был значимо по-
вышен (RR=1,86, 95% ДИ 1,14–3,04), в то время 
как у бывших курильщиков риск был такой же, 
как у никогда не куривших.

Chan с соавт. [9] в течение 12 лет (2008–2020 гг.) 
наблюдали за 512000 взрослыми людьми, у кото-
рых оценивался курительный статус, заболевае-
мость, случаи госпитализации и смерти. В ходе 
наблюдения у курящих людей исследователи вы-
явили 1137603 событий, связанных с 476 заболе-
ваниями, кодируемыми по МКБ‑10. Выявленные 
заболевания входили в 18 классов болезней по 
МКБ‑10. Анализ индивидуальных относительных 
рисков показал, что активное курение было зна-
чимо связано с повышенным риском развития 
заболеваний из 10 классов болезней по МКБ‑10, 
включая инфекционные и паразитарные болезни 
(RR=1,07, 95% ДИ 1,03–1,11), новообразования 
(RR=1,34, 95% ДИ 1,30–1,38), болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ (RR=1,05, 95% ДИ 1,02–1,09), бо-
лезни системы кровообращения (RR=1,10, 95% 
ДИ 1,08–1,12) и органов дыхания (RR=1,18, 95% 
1,16–1,21). Таким образом, исследование показало, 
что курение табака статистически значимо связа-
но с развитием широкого спектра заболеваний.

Все вышеперечисленные доказательства 
свидетельствуют о том, что важной стратегией 
борьбы с НИЗ должна стать государственная 
политика, направленная на снижение действия 
факторов риска. Тем не менее, как показали Luk 
N с соавт. [10], несмотря на очевидную необхо-
димость внедрения рекомендованной ВОЗ поли-
тики в области НИЗ, ее реализация в последние 
годы замедлилась. Оценка доли случаев НИЗ, 
связанных с потреблением табака, которых мож-
но было бы избежать, позволяет понять уровень 
необходимого потенциального воздействия, на-
правленного на снижение потребления табака, 
а также значение профилактических программ.

Целью данного исследования являлась оценка 
индивидуальных и популяционных рисков разви-
тия 20 неинфекционных заболеваний, связанных 
с потреблением табака, среди населения Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы

В данном исследовании были использованы 
результаты Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения, проведенного Росстатом 
в 2023 г. во всех субъектах Российской Федерации 
с охватом 60 тыс. домохозяйств. Обследование 
проводилось среди всего населения Российской 
Федерации.

Вопросник наблюдения для взрослых (лиц 
в возрасте 15 лет и старше) включал блок вопро-
сов о потреблении табачных изделий, а также о на-
личии у респондентов любых диагностированных 
из 20 заболеваний или состояний: артериальная 
гипертония, инсульт, инфаркт миокарда, ишеми-
ческая болезнь сердца, нарушение сердечного 
ритма, сердечная недостаточность, онкологиче-
ские заболевания, заболевания печени/гепатит, 
желчнокаменная болезнь/холецистит, язва же-
лудка или 12-перстной кишки, заболевание почек 
(в том числе мочекаменная болезнь), болезни 
щитовидный железы, сахарный диабет, остео-
хондроз/спондилит, остеопороз, ревматоидный 
артрит/артропатия, подагра, хронический бронхит, 
бронхиальная астма, варикозное расширение вен.

Блок вопросов о потреблении табачных изделиях 
включал вопросы о ежедневном или периодическом 
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употреблении любых курительных табачных изде-
лий (сигареты, самокрутки, сигары, сигариллы, ка-
льян с табаком и другие) и/или бездымного табака 
(жевательный, сосательный и нюхательный табак), 
а также электронных средств доставки никотина 
(ЭСДН), включая изделия из нагреваемого табака. 
Интенсивность потребления табака оценивалось 
по наличию у респондентов никотиновой зависи-
мости разной степени тяжести с использованием 
теста Фагерстрема, учитывающего время первого 
использования табачного продукта после утрен-
него пробуждения: очень высокая никотиновая 
зависимость – ​употребление через 5 минут, вы-
сокая – ​от 6 до 30 минут, средняя – ​от 31 до 60 
минут, низкая – ​через 60 минут и более [11, 12].

Для оценки риска развития заболевания или 
патологического состояния при потреблении та-
бака были сформированы две группы:

– Респонденты, потребляющие табачные из-
делия в настоящее время.

– Респонденты, никогда не употреблявшие ка-
кие-либо табачные изделия – ​контрольная группа.

Наличие связи между фактором риска и воз-
никновением заболевания или патологическо-
го состояния оценивалось с помощью расчета 
индивидуального относительного риска (RR) по 
формуле [13]:

RR= (a\(a+b))\(c\(c+d)),

где a – ​число заболевших людей, на которых воз-
действовал фактор риска;

b – ​число не заболевших людей, на которых 
воздействовал фактор риска;

c – ​число заболевших людей, на которых фак-
тор риска не воздействовал;

d – ​число не заболевших людей, на которых 
фактор риска не воздействовал.

Значение индивидуального относительного 
риска равное или меньше 1 свидетельствует об 
отсутствии связи между изучаемым фактором 
и болезнью.

Для исключения влияния мешающих факторов, 
связанных с возрастом, и оценки наличия дозоза-
висимого эффекта влияния потребления табака 
на развитие заболеваний рассчитывались RR, 
скорректированные по возрасту, (RRвоз) и RR в за-
висимости от тяжести никотиновой зависимости, 
(RRснз). Скорректированные RR рассчитывались 
методом стратификационного анализа: суммарная 
по всем стратам оценка относительного индиви-
дуального риска рассчитывалась по формуле:

RR = S(ai * di/ni) / S(bi * ci/ni),

где ai и di – ​число заболевших людей в группе 
потребителей табака и группе не потребляющих 
табак, соответственно, i-й страты;

bi и ci – ​число не заболевших людей в группе 
потребителей табака и группе не потребляющих 
табак, соответственно, i-й страты;

ni – ​число респондентов в группе исследования 
для i-страты.

Расчет популяционного атрибутивного риска 
осуществлялся по формуле [14]:

PAR=((p0+p1·RR)–1)/(p0+p1·RR),

где p0 – ​доля лиц, не потребляющих табак, в по-
пуляции;

p1 – ​доля лиц, потребляющих табак, в попу-
ляции;

RR – ​относительный индивидуальный риск 
заболевания при потреблении табака.

Для установления статистической значимости 
показателя RR и скорректированного RR исполь-
зовался критерий χ2.

Расчет показателей распространенности 
потребления табачной и никотинсодержащей 
продукции, распространенности никотиновой 
зависимости разной степени тяжести, среднего 
количества выкуриваемых в день сигарет, а также 
показателей по отношению медицинских работ-
ников к опросу пациентов о потреблении табака, 
представленных в разделе «Результаты исследо-
вания», производился авторами статьи.

Результаты исследования

Распространенность потребления табачной 
и никотинсодержащей продукции в 2023 г. в Рос-
сийской Федерации составила среди всего взрос-
лого населения 21,3%, среди мужчин – ​35,0% и сре-
ди женщин – ​10,2%. Распределение потребителей 
табака/никотина по употреблению различных 
форм табачной и никотинсодержащей продукции 
приведено в таблице 1.

Как видно из табл. 1, по-прежнему курительный 
табак оставался наиболее употребляемым продук-
том как среди потребителей-мужчин (92,2%), так 
и среди потребителей-женщин (78,8%). В среднем, 
курящие мужчины выкуривали 15,5 сигарет в день, 
а курящие женщины – ​12,0 сигарет в день. Бурный 
рост потребления электронных сигарет, наблюдае-
мый в последние годы, продолжился, причем сре-
ди женщин он был выражен сильнее, что привело 
к большей распространенности их употребления 
среди потребителей-женщин (31,0%), чем среди 
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потребителей-мужчин (12,5%). Распространенность 
употребления бездымного табака в 2023 г., также 
как и в предыдущие годы, оставалась на низком 
уровне: среди всего взрослого населения 0,8%, 
среди мужчин – ​0,9%, среди женщин – ​0,6%.

Процентное распределение употребления раз-
личных форм табачной и никотинсодержащей 
продукции среди взрослого населения Российской 
Федерации в 2023 г. приведено в таблице 2.

Как видно из табл. 2, распространенность ку-
рения табака в 2023 г. среди мужчин (32,3%) была 
в 4 раза выше, чем среди женщин (8,0%). При этом 
распространенность употребления ЭСДН среди 
мужчин (4,4%) была выше, чем среди женщин 
(3,2%), только в 1,4 раза. Употребление бездымно-
го табака в Российской Федерации традиционно 
находится на очень низком уровне (0,17% среди 
всего взрослого населения) и ежегодно снижа-
ется, что является результатом введения Феде-
ральным законом «Об охране здоровья граждан 
от окружающего табачного дыма, последствий 

потребления табака или потребления никотин-
содержащей продукции» в 2015 году полного за-
прета на продажу снюса и насвая на территории 
Российской Федерации.

При употреблении табачной и никотинсодер-
жащей продукции у потребителей развивается 
табачная (никотиновая) зависимость – ​болезнь, 
которая по МКБ‑10 относится к классу заболеваний 
«Психические расстройства и расстройства пове-
дения», характеризующаяся различной степенью 
никотиновой зависимости, процентные доли кото-
рой среди потребителей представлены в таблице 3.

Как видно из табл. 3, никотиновые зависимости 
средней, высокой и очень высокой степени, при 
которых сложно самостоятельно отказаться от 
потребления табачной и/или никотинсодержа-
щей продукции, имели 80,1% потребителей (84,2% 
потребителей-мужчин и 68,6% потребителей-жен-
щин). Распространенность никотиновой зависи-
мости различной степени среди всего взрослого 
населения представлена в таблице 4.

Таблица 1
Процентное распределение взрослого населения, употребляющего табачную 

и никотинсодержащую продукцию, по употреблению различных форм табачной 
и никотинсодержащей продукции, Российская Федерация, 2023 г.

Употребляют  
курительный табак, %

Употребляют  
бездымный табак, %

Употребляют  
ЭСДН, %

Все взрослые потребители 88,7 0,8 18,4

Потребители-мужчины 92,2 0,9 12,5

Потребители-женщины 78,8 0,6 31,0

Таблица 2
Процентное распределение взрослого населения по употреблению различных форм  

табачной и никотинсодержащей продукции, Российская Федерация, 2023 г.

Употребляют  
курительный табак, %

Употребляют  
бездымный табак, % Употребляют ЭСДН, %

Всё взрослое население 18,9 0,17 3,7

Мужчины 32,3 0,32 4,4

Женщины 8,0 0,06 3,2

Таблица 3
Процентное распределение взрослого населения, потребляющего табачные  
и/или никотинсодержащие изделия, по степени никотиновой зависимости,  

Российская Федерация, 2023 г.

Степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема

Очень высокая, % Высокая, % Средняя, % Низкая, %
Все потребители  
табака/никотина 16,5 41,6 22,0 20,0

Потребители-мужчины 18,6 44,3 21,3 15,9

Потребители-женщины 10,6 34,0 24,0 31,5
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Как видно из табл. 4, распространенность ни-
котиновой зависимости среди взрослого населе-
ния Российской Федерации в 2023 г. была высо-
кой: никотиновая зависимость средней, высокой 
и очень высокой степени выявлялась у 16,7% все-
го взрослого населения, у 28,9% мужчин и у 6,9% 
женщин. При этом среди взрослых, посетивших 
в последние 12 месяцев врача или другого меди-
цинского работника, только 31,3% были опрошены 

об употреблении табака (39,4% мужчин и 25,1% 
женщин). Среди потребителей, посетивших в по-
следние 12 месяцев врача, только 36,8% получили 
совет по отказу от табака/никотина (37,2% потре-
бителей-мужчин, 35,9% потребителей-женщин).

Кроме развития никотиновой зависимости 
употребление табака может приводить к раз-
витию многих других неинфекционных заболе-
ваний. Результаты расчета индивидуального 

Таблица 4
Процентное распределение взрослого населения по степени никотиновой зависимости, 

Российская Федерация, 2023 г.

Степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема

Очень высокая, % Высокая, % Средняя, % Низкая, %

Всё взрослое население 3,4 8,7 4,6 4,2

Мужчины 6,4 15,2 7,3 5,5

Женщины 1,1 3,4 2,4 3,1

Таблица 5
​Индивидуальные относительные риски заболеваний и патологических состояний взрослого 

населения, мужчин и женщин при потреблении табака/никотина в Российской Федерации, 2023 г.

Заболевания/
Патологические

состояния

Все взрослые Мужчины Женщины

n RR RRвоз р n RR RRвоз р n RR RRвоз р

Артериальная гипертония 88027 0,58 0,75 0,01 32253 0,95 1,02 >0,05 55774 0,53 1,11 0,01

Инсульт 88200 0,62 1,27 0,01 32353 0,72 0,91 >0,05 55847 0,45 1,50 0,01

Инфаркт миокарда 88211 0,76 1,71 0,01 32361 0,77 0,98 >0,05 55850 0,39 1,55 0,025
Ишемическая болезнь сердца 
(стенокардия) 87996 0,45 0,90 0,025 32272 0,74 0,93 >0,05 55724 0,35 1,14 >0,05

Нарушение сердечного ритма 87849 0,54 0,86 0,01 32205 0,83 0,96 >0,05 55644 0,51 1,19 0,01

Сердечная недостаточность 87696 0,46 0,81 0,01 32184 0,72 0,85 0,01 55512 0,39 1,03 >0,05

Онкологические заболевания 87894 0,49 0,76 0,01 32252 0,64 0,83 >0,05 55642 0,66 1,31 0,025

Заболевания печени, гепатит 87939 1,42 1,89 0,01 32233 2,29 2,30 0,01 55706 1,18 2,04 0,01
Желчнокаменная болезнь, 
холецистит 87821 0,62 0,78 0,01 32178 1,17 1,20 0,01 55643 0,67 1,07 >0,05

Язва желудка или 
12-перстной кишки 87975 1,73 2,14 0,01 32249 1,79 1,77 0,01 55726 1,09 1,61 0,01

Заболевание почек, в том 
числе
мочекаменная болезнь

87881 0,83 3,03 >0,05 32215 1,20 1,22 0,01 55666 0,94 1,37 0,01

Болезни щитовидной железы 87739 0,42 0,45 0,01 32185 0,88 0,87 >0,05 55554 0,84 1,09 0,1

Сахарный диабет 88052 0,39 0,61 0,01 32281 0,72 0,78 0,01 55771 0,40 0,99 >0,05

Остеохондроз/спондилит 87899 0,86 1,02 >0,05 32230 1,31 1,35 0,01 55669 0,81 1,21 0,01

Остеопороз 87634 0,43 0,80 0,01 32166 0,94 1,13 >0,05 55468 0,45 1,35 0,01
Ревматоидный артрит, 
артропатия 87750 0,57 0,94 0,05 32183 1,07 1,26 0,01 55567 0,51 1,27 0,01

Подагра 87059 1,00 0,50 0,01 31937 1,00 0,60 0,01 55122 1,00 0,61 0,05

Хронический бронхит 88166 1,46 1,69 0,01 32333 1,86 1,91 0,01 55833 1,45 1,91 0,01

Бронхиальная астма 88216 0,80 0,92 >0,05 32356 0,87 0,93 >0,05 55860 1,03 1,36 0,01

Варикозное расширение вен 88013 0,51 0,59 0,01 32299 1,26 1,28 0,01 55714 0,73 1,13 0,01
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относительного риска заболеваний при употре-
блении табака, а индивидуального относительного 
риска, скорректированного по возрасту, среди 
взрослого населения приведены в таблице 5.

Как видно из таблицы 5, среди всех взрослых 
для 5 из 20 проанализированных заболеваний 
употребление табака являлось статистически 
значимым фактором риска (RRвоз >1; p<0,05), для 
8 заболеваний среди мужчин и для 15 заболева-
ний среди женщин. Среди мужчин употребление 
табака являлось фактором риска развития забо-
леваний печени, гепатита (RRвоз=2,3); желчнока-
менной болезни, холецистита (RRвоз=1,2); язвы 
желудка или 12-перстной кишки (RRвоз=1,77); 
заболеваний почек, в том числе мочекаменной 
болезни (RRвоз=1,22); остеохондроза/спондилита 
(RRвоз=1,35); ревматоидного артрита (RRвоз=1,26); 
хронического бронхита (RRвоз=1,91); варикозно-
го расширения вен (RRвоз=1,28). Среди женщин 
употребление табака являлось фактором риска 
развития большего, чем у мужчин, числа заболе-
ваний и патологических состояний: артериальная 

гипертония (RRвоз=1,1); инсульт (RRвоз=1,5); ин-
фаркт миокарда (RRвоз=1,55); нарушение сердеч-
ного ритма (RRвоз=1,19); онкологические заболе-
вания (RRвоз=1,31); заболевание печени, гепатит 
(RRвоз=2,04); язва желудка или 12-перстной кишки 
(RRвоз=1,61); заболевание почек, в том числе мо-
чекаменная болезнь (RRвоз=1,37); остеохондроз/
спондилит (RRвоз=1,21); остеопороз (RRвоз=1,35); 
ревматоидный артрит, артропатия (RRвоз=1,27); 
хронический бронхит (RRвоз=1,91); бронхиальная 
астма (RRвоз=1,36); варикозное расширение вен 
(RRвоз=1,13).

При оценке индивидуального относительного 
риска употребления табака, скорректированного 
по возрасту, вне зависимости от интенсивности 
его употребления, среди всего взрослого населе-
ния табак определялся как фактор риска только 
для пяти заболеваний (инсульт; инфаркт миокар-
да; заболевание печени, гепатит; язва желудка 
или 12-перстной кишки; хронический бронхит) 
(таблица 5). Однако, расчет RRснз позволил выя-
вить 13 заболеваний, для которых употребление 

Таблица 6
Индивидуальный относительный риск заболеваний взрослого населения  

при потреблении табака/никотина, в зависимости от степени никотиновой зависимости, 
Российская Федерация, 2023 г.

Заболевание /  
патологическое состояние

RR по степени никотиновой зависимости 
р

Средняя Высокая Очень высокая

Артериальная гипертония 1,08 1,13 1,33 0,01

Инсульт 0,97 1,19 1,87 0,01

Инфаркт миокарда 1,12 1,19 1,67 0,01

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 1,08 1,21 1,29 0,025

Нарушение сердечного ритма 0,91 1,04 1,26 0,01

Сердечная недостаточность 0,98 1,07 1,19 >0,05

Онкологические заболевания 1,32 1,44 2,01 0,01

Заболевания печени, гепатит 1,07 1,12 2,09 0,01

Желчнокаменная болезнь, холецистит 1,20 1,17 1,26 0,05

Язва желудка или 12-перстной кишки 1,17 1,41 2,00 0,01
Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь 0,95 1,01 1,12 >0,05

Болезни щитовидной железы 0,83 0,79 0,79 0,025

Сахарный диабет 1,16 1,10 1,13 >0,05

Остеохондроз/ спондилит 1,02 1,06 1,09 0,025

Остеопороз 1,33 1,27 1,99 0,01

Ревматоидный артрит, артропатия 1,12 1,19 1,29 0,01

Подагра 0,75 1,02 1,08 >0,05

Хронический бронхит 1,01 1,23 1,39 0,01

Бронхиальная астма 0,93 1,09 1,22 >0,05

Варикозное расширение вен 0,98 0,90 0,89 0,05
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табака являлось фактором риска с дозозависи-
мым эффектом (таблица 6).

Как видно из табл. 6, для всего взрослого 
населения употребление табака являлось фак-
тором риска с дозозависимым эффектом для 
следующих 13 заболеваний и патологических 
состояний: артериальная гипертония; инсульт; 
инфаркт миокарда; ишемическая болезнь сердца; 
нарушение сердечного ритма; онкологические 
заболевания; заболевания печени, гепатит; желч-
нокаменная болезнь, холецистит; язва желудка 
или 12-перстной кишки; остеохондроз/спондилит; 
остеопороз; ревматоидный артрит, артропатия; 
хронический бронхит. Необходимо отметить, что 
при оценке RRвоз статистически значимая связь 
употребления табака с развитием заболевания 
определялась только для 5 болезней, а RRснз 
позволил выявить эту связь еще для 8 заболе-
ваний, в патогенезе которых интенсивность упо-
требления табачной продукции играет важную 
роль. У мужчин употребление табака являлось 
фактором риска с дозозависимым эффектом 

для 12 заболеваний и патологических состоя-
ний (таблица 7), при этом по показателю RRвоз 
подобная связь устанавливалась только у 8 за-
болеваний. Среди женщин по показателю RRснз 
употребление табака являлось фактором риска 
для 16 заболеваний и патологических состояний 
(таблица 8) (по RRвоз – ​у 14).

Как видно из табл. 7 и табл. 8, индивидуаль-
ный относительный риск, скорректированный 
по степени никотиновой зависимости, для ин-
фаркта миокарда, ишемической болезни сердца, 
болезни щитовидной железы у мужчин, также как 
и у женщин, был больше 1, однако для мужчин 
он не являлся статистически значимым (p>0,1), 
что свидетельствовало о наличии у них других 
факторов риска, имеющих сильную связь с раз-
витием данных заболеваний. У женщин RRснз 
развития варикозного расширения вен при упо-
треблении табака имело значение больше 1, 
так же как и у мужчин, однако у женщин оно не 
являлось статистически значимым, поскольку, 
видимо, имеются другие сильные факторы риска, 

Таблица 7
Индивидуальный относительный риск заболеваний мужчин при потреблении  

табака/никотина в зависимости от степени никотиновой зависимости,  
Российская Федерация, 2023 г.

Заболевание /  
патологическое состояние

RR по степени никотиновой зависимости 
р

Средняя Высокая Очень высокая

Артериальная гипертония 1,00 1,04 1,20 0,01

Инсульт 0,80 1,01 1,34 0,05

Инфаркт миокарда 0,89 0,92 1,14 >0,05

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 1,04 1,13 1,14 >0,05

Нарушение сердечного ритма 0,94 1,04 1,22 0,025

Сердечная недостаточность 0,87 0,92 0,98 >0,05

Онкологические заболевания 1,37 1,17 2,13 0,05

Заболевания печени, гепатит 0,92 0,98 1,84 0,01

Желчнокаменная болезнь, холецистит 1,21 1,15 1,38 0,025

Язва желудка или 12-перстной кишки 1,06 1,25 1,69 0,01
Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь 1,03 1,06 1,31 0,025

Болезни щитовидной железы 1,01 1,06 1,11 >0,05

Сахарный диабет 1,02 1,00 0,93 >0,05

Остеохондроз/ спондилит 1,04 1,07 1,10 0,05

Остеопороз 1,36 1,18 2,09 0,01

Ревматоидный артрит, артропатия 0,99 0,98 1,09 >0,05

Подагра 0,81 0,94 0,93 >0,05

Хронический бронхит 1,06 1,21 1,44 0,01

Бронхиальная астма 1,00 1,03 1,42 >0,05

Варикозное расширение вен 1,06 1,08 1,26 0,05
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характерные только для женщин. Как у мужчин, 
так и у женщин, не было выявлено связи упо-
требления табака с развитием подагры (RRвоз 
и RRснз меньше 1). Кроме того, RR и RRвоз не 
были статистически значимыми у мужчин для 
сердечной недостаточности, болезней щитовид-
ной железы, сахарного диабета, ревматоидного 
артрита, а у женщин – ​заболеваний почек, в том 
числе мочекаменной болезни, и варикозного 
расширения вен. Наиболее выраженная дозоза-
зависимая связь между употреблением табака 
и развитием заболеваний у мужчин выявлена 
для онкологических заболеваний, заболева-
ний печени, гепатита, язвы 12-перстной кишки, 
остеопороза, а у женщин – ​инсульта, инфаркта 
миокарда, сердечной недостаточности, онко-
логических заболеваний, заболеваний печени, 
гепатита, язвы 12-перстной кишки, сахарного 
диабета, остеопороза.

Популяционный атрибутивный риск заболева-
ний и патологических состояний при употреблении 
табака рассчитывался как сумма популяционных 

рисков, связанных с различной степенью никоти-
новой зависимости с учетом распространенности 
в популяции никотиновой зависимости разной 
степени и рассчитанных для них RRснз по каждо-
му заболеванию (таблица 9).

Как видно из таблицы 9, в  2023 г. с  употре-
блением табака среди всего взрослого населе-
ния дополнительно было связано 9,3% случаев 
артериальной гипертонии, 8,5% случаев онко-
логических заболеваний, 7,5% случаев язвы 
желудка или 12-перстной кишки, 7,1% случаев 
остеопороза. Среди мужчин с  употреблением 
табака было связано дополнительно 11,9% слу-
чаев онкологических заболеваний, 11,7% случа-
ев остеопороза, 8,3% случаев язвы желудка или 
язвы 12-перстной кишки, 6,3% хронического 
бронхита и  6,1% случаев желчнокаменной бо-
лезни, холецистита. Среди женщин употребле-
ние табака было связано с  дополнительными 
случаями инфаркта миокарда (7,6%), онколо-
гических заболеваний (7,2%), инсульта (5,0%). 
Все эти случаи заболеваний могли бы быть 

Таблица 8
Индивидуальный относительный риск заболеваний женщин при потреблении табака/никотина 

в зависимости от степени никотиновой зависимости, Российская Федерация, 2023 г.

Заболевание/  
патологическое состояние

RR, скорректированные по степени  
никотиновой зависимости р

Средняя Высокая Очень высокая

Артериальная гипертония 1,20 1,38 1,78 0,01

Инсульт 1,34 1,28 4,00 0,01

Инфаркт миокарда 1,80 1,67 4,29 0,01

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 1,08 1,26 1,65 0,05

Нарушение сердечного ритма 0,87 1,13 1,53 0,01

Сердечная недостаточность 1,17 1,35 1,83 0,01

Онкологические заболевания 1,42 2,39 2,56 0,01

Заболевания печени, гепатит 1,37 1,40 2,62 0,01

Желчнокаменная болезнь, холецистит 1,31 1,46 1,26 0,03

Язва желудка или 12-перстной кишки 1,19 1,30 2,17 0,01
Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь 0,96 1,18 1,03 >0,05

Болезни щитовидной железы 1,05 1,18 1,42 0,01

Сахарный диабет 1,47 1,43 1,97 0,01

Остеохондроз/ спондилит 1,01 1,11 1,15 0,03

Остеопороз 1,41 1,73 2,30 0,01

Ревматоидный артрит, артропатия 1,38 1,74 1,84 0,01

Подагра 0,24 0,78 1,02 >0,05

Хронический бронхит 0,94 1,39 1,43 0,01

Бронхиальная астма 0,94 1,53 1,19 >0,05

Варикозное расширение вен 1,15 1,15 0,99 >0,05
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предотвращены при отказе от потребления та-
бака, но при увеличении распространенности 
потребления табачной продукции в  популяции 
их доля будет возрастать.

Обсуждение

Употребление табака является ведущим 
поведенческим фактором риска развития не-
инфекционных заболеваний. Подтвердить 
эту связь и  оценить ее количественно можно 
с  помощью расчета индивидуального относи-
тельного риска. Однако, при этом необходимо 
учитывать наличие других факторов риска, ко-
торые могут влиять на развитие заболеваний. 
Многие заболевания, связанные с  употребле-
нием табака, развиваются в процессе старения 
человека в  результате возрастных изменений 
и  длительного воздействия в  течение жиз-
ни других факторов риска. Если не учитывать 
данный факт при расчете индивидуального 

относительного риска, связь между употребле-
нием табака и  развитием заболевания может 
быть скрыта, что приведет к неверному выводу 
об отсутствии такой связи. В данном исследо-
вании для 20 заболеваний и  патологических 
состояний были рассчитаны общий индивиду-
альный относительный риск (RR) и RR, скоррек-
тированный по возрасту. Значение RR для все-
го взрослого населения превышало 1  только 
для 3 заболеваний, а RR, скорректированный по 
возрасту, для 6 заболеваний. У мужчин это со-
отношение было 8 и 10, у женщин – ​4 и 16. Кро-
ме того, патогенетическое воздействие многих 
поступающих в  организм потребителя табака 
веществ, приводящее к развитию заболеваний, 
зависит от их дозы и продолжительности экс-
позиции. К таким заболеваниям, например, от-
носятся артериальная гипертония, онкологиче-
ские заболевания, хроническая обструктивная 
болезнь легких. В  этих случаях связь между 
употреблением табака и  развитием заболева-
ния будет выявляться только у лиц, длительно 

Таблица 9
Популяционный атрибутивный риск заболеваний взрослого населения  

при употреблении табака, Российская Федерация, 2023 г.

Заболевание, патологическое состояние PAR, взрослое 
население, % PAR, мужчины, % PAR, женщины, %

1 Артериальная гипертония 9,3 1,9 2,6

2 Инсульт 4,6 3,8 5,0

3 Инфаркт миокарда 4,4 - 7,6

4 Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 3,1 - 1,8

5 Нарушение сердечного ритма 1,6 2,4 1,0

6 Сердечная недостаточность - 2,5

7 Онкологические заболевания 8,5 11,9 7,2

8 Заболевания печени, гепатит 4,9 6,0 4,0

9 Желчнокаменная болезнь, холецистит 3,2 6,1 2,6

10 Язва желудка или 12-перстной кишки 7,5 8,3 2,7

11 Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь - 3,1 -

12 Болезни щитовидной железы - - 1,2

13 Сахарный диабет - - 3,6

14 Остеохондроз/ спондилит - 2,0 0,6

15 Остеопороз 7,1 11,7 4,8

16 Ревматоидный артрит, артропатия 3,2 - 4,3

17 Подагра - - -

18 Хронический бронхит 3,3 6,3 1,8

19 Бронхиальная астма - - -

20 Варикозное расширение вен - 3,3 -

PAR рассчитан для заболеваний со статистически значимым RR>1 при потреблении табака (p<0,05)
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или интенсивно потребляющих табак. В  дан-
ном исследовании стратификация по степени 
никотиновой зависимости позволила выявить 
у  всего взрослого населения статистически 
значимую связь употребления табака и разви-
тия артериальной гипертонии, ишемической 
болезни сердца, нарушения сердечного ритма 
и желчнокаменной болезни, холецистита, кото-
рая не определялась при расчетах RR и RRвоз. 
У  мужчин дозозависимая связь употребления 
табака была выявлена с  развитием инсульта, 
инфаркта миокарда, ишемической болезни 
сердца, нарушением ритма сердца и онкологи-
ческих заболеваний, а у женщин – ​с сердечной 
недостаточностью и  сахарным диабетом. Та-
ким образом, для 19 из 20 анализируемых за-
болеваний и патологических состояний употре-
бление табака является значимым фактором 
риска. Только для одного заболевания – ​пода-
гра – ​такой связи установлено не было, что со-
гласуется с патогенезом ее развития.

Ограничением данного исследования яв-
ляется то, что наличие у  респондентов диагно-
стированных заболеваний или патологических 
состояний устанавливалось с  помощью опро-
са. Официальная статистика по распространен-
ности заболеваний зависит от обращаемости 
населения в  медицинские организации. Часто 
курящие люди привыкают к медленно развива-
ющимся хроническим заболеваниям, считая их 
обычным состоянием. В качестве примера мож-
но привести хронический бронхит, который при-
сутствует у  большинства курильщиков, однако, 
поскольку он способствует эвакуации мокроты 
и  на время облегчает дыхание, они не воспри-
нимают его основной симптом  – ​кашель, как 
симптом заболевания и не обращаются к врачу. 
По данным Чучалина А. Г. с соавт. [15] истинная 
распространенность бронхолегочных заболева-
ний в  России существенно выше официальной 
общей заболеваемости. Так, по данным авторов 
исследования истинная распространенность 
хронического бронхита, как минимум в  10 раз 
выше официальных значений общей заболе-
ваемости. В  результате низкой обращаемости 
курящие люди часто не имеют официального 
диагноза заболеваний, что безусловно для дан-
ного исследования снижает число респонден-
тов, подвергающихся воздействию фактора 
риска и имеющих заболевание. Таким образом, 

рассчитанные в данном исследовании значения 
индивидуальных относительных рисков могут 
быть ниже их истинных значений, для установ-
ления которых необходимо проводить диагно-
стику заболеваний среди респондентов в  про-
цессе исследования.

В связи с наличием дозозависимого влияния 
употребления табака на развитие заболеваний, 
в данном исследовании популяционный атрибу-
тивный риск рассчитывался как сумма рисков, 
связанных с  различными по интенсивности 
уровнями потребления табака, которые оцени-
вались по наличию у потребителей разной сте-
пени никотиновой зависимости. Это позволило 
более точно определить процентную долю каж-
дого заболевания, связанную исключительно 
с действием фактора риска. Необходимо отме-
тить, что в  связи с  возможным заниженным 
значением индивидуальных относительных ри-
сков, рассчитанных в данном исследовании, по-
лученные популяционные атрибутивные риски 
также могут быть ниже истинных. Тем не менее, 
их значения свидетельствуют о  наличии боль-
шого числа случаев различных заболеваний, ко-
торые могли бы быть предотвращены.

Заключение

Результаты проведенного исследования 
показали, что употребление табака является 
существенным фактором риска развития 19 
заболеваний сердечно-сосудистой, бронхоле-
гочной, желудочно-кишечной и  других систем 
организма. Для большинства из этих болез-
ней индивидуальный относительный риск их 
развития при употреблении табака у  женщин 
выше, чем у мужчин. Исследование также по-
казало, что связь употребления табака с  раз-
витием большинства заболеваний является 
дозозависимой, что необходимо учитывать 
при оценке индивидуальных относительных 
рисков, а также расчете популяционного атри-
бутивного риска.

Рассчитанные популяционные атрибутивные 
риски свидетельствуют о том, что употребление 
табака не менее чем на 3–11% увеличивает чис-
ло случаев заболеваний, которые можно пре-
дотвратить за счет снижения распространенно-
сти потребления табака в популяции.
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ES
El Impacto del consumo de tabaco en el riesgo 
individual y poblacional de desarrollar 
enfermedades no transmisibles en la Federación  
de Rusia
O. O. Salagay, NS. Antónov, G. M. Sakharova, N. M. Сiudad

Аnotación
El objetivo del estudio fue evaluar los riesgos individuales y po-
blacionales de desarrollar 20 enfermedades no transmisibles entre 
la población adulta de la Federación de Rusia.
Materiales y métodos. El estudio utilizó la base de datos de la 
Observación Selectiva del Estado de salud de la población, muestra 
realizada por Rosstat en 2023. Para evaluar el riesgo de desarrollo 
de la enfermedad al consumir tabaco, se formaron grupos: consu-
midores actuales de tabaco y personas que nunca han consumido 
productos de tabaco. Se calculó la prevalencia del consumo de ta-
baco y la dependencia a la nicotina de diversa gravedad. La asocia-
ción entre el consumo de tabaco y el desarrollo de enfermedades 
se evaluó mediante el riesgo relativo individual (RR), el RR ajustado 
por edad (RRvoz) y el RR según la gravedad de la dependencia de 
la nicotina (RRsnz). El impacto del consumo de tabaco en la salud 
pública se evaluó utilizando el riesgo atribuible a la población.
Resultados.  La prevalencia del consumo de tabaco/nicotina en 
2023 fue del 21,3% entre los adultos, el 35,0% entre los hombres 
y el 10,2% entre las mujeres. La dependencia a la nicotina de 
grado moderado o superior se detectó en el 16,7% de la po-
blación adulta total, el 28,9% de los hombres y el 6,9% de las 
mujeres. Al evaluar el RR de toda la población adulta, el tabaco 
se identificó como un factor de riesgo para sólo cinco enferme-
dades. La evaluación de RRsnz permitió identificar 13 enferme-
dades para las cuales el consumo de tabaco era un factor de 
riesgo con efecto dosis dependiente. Para la mayoría de estas 
enfermedades, el RR para el consumo de tabaco fue mayor en las 
mujeres que en los hombres.
Conclusión. El tabaco es un importante factor de riesgo para 
el desarrollo de enfermedades no transmisibles, y en la población 
en 2013 se asoció con al menos entre el 3% y el 11% de los casos 
adicionales de enfermedades que podrían prevenirse reduciendo la 
prevalencia del consumo de tabaco en la población.
Palabras clave: tabaco, tabaquismo, prevalencia del consumo de 
tabaco, adicción a la nicotina, enfermedades no transmisibles, 
riesgos individuales del tabaco, riesgos poblacionales del tabaco.

FR
L’impact de la consommation de tabac sur le risque 
individuel et démographique de développer 
des maladies non transmissibles en Fédération 
de Russie
O. O. Salagay, Nouvelle-Écosse Antonov, G. M. Sakharova, 
N. M. Stade

Аnnotation
Le but de l’étude était d’évaluer les risques individuels et collectifs 
de développer 20 maladies non transmissibles parmi la population 
adulte de la Fédération de Russie.
Matériels et méthodes. L’étude a utilisé la base de données de 
l’échantillon d’observation de la santé de la population menée par 
Rosstat en 2023. Pour évaluer le risque de développer la maladie lors 
de la consommation de tabac, des groupes ont été constitués: les fu-
meurs actuels et les personnes n’ayant jamais consommé de produits 
du tabac. La prévalence de la consommation de tabac et de la dépen-
dance à la nicotine de gravité variable a été calculée. L’association 
entre la consommation de tabac et le développement de la maladie a 
été évaluée à l’aide du risque relatif individuel (RR), du RR ajusté selon 
l’âge (RRvoz) et du RR en fonction de la gravité de la dépendance à la 
nicotine (RRsnz). L’impact de la consommation de tabac sur la santé 
publique a été évalué à l’aide du risque attribuable à la population.
Résultats. La prévalence de la consommation de tabac/nico-
tine en 2023 était de 21,3% chez les adultes, de 35,0% chez les 
hommes et de 10,2% chez les femmes. Une dépendance à la nico-
tine de degré modéré ou supérieur a été détectée chez 16,7% de la 
population adulte totale, 28,9% des hommes et 6,9% des femmes. 
Lors de l’évaluation du RR de l’ensemble de la population adulte, le 
tabac a été identifié comme facteur de risque pour seulement cinq 
maladies. L’évaluation du RRsnz a permis d’identifier 13 maladies 
pour lesquelles le tabagisme était un facteur de risque avec un 
effet dose-dépendant. Pour la plupart de ces maladies, le RR lié au 
tabagisme était plus élevé chez les femmes que chez les hommes.
Conclusion. Le tabac est un facteur de risque important pour le 
développement de maladies non transmissibles et, dans la popula-
tion en 2013, il était associé à au moins 3 à 11% des cas supplé-
mentaires de maladies qui pourraient être évitées en réduisant la 
prévalence du tabagisme dans la population.
Mots clés: tabac, tabagisme, prévalence de la consommation de ta-
bac, dépendance à la nicotine, maladies non transmissibles, risques 
individuels liés au tabac, risques démographiques liés au tabac.
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В России изменится порядок оказания первой помощи

В России изменится порядок оказания первой помощи. Расширится перечень состояний, при ко-
торых оказывается такая помощь, а также изменится последовательность проводимых в та-
ких случаях мероприятий. Минюст зарегистрировал приказ Минздрава № 220н от 03.05.2024 

с поправками в Порядок оказания первой помощи. Документ опубликован на портале publication.
pravo.gov.ru. Он вступит в силу с 1 сентября 2024 года.

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, утвержденных ведомственным 
приказом № 586н от 07.11.‎2012, будет расширен с 8 до 10 пунктов. Наряду с отсутствием созна-
ния, остановкой дыхания и кровообращения, наружными кровотечениями и отравлениями новый 
список будет включать, в частности, нарушения проходимости дыхательных путей инородным те-
лом и иные угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания; травмы, ранения и поражения, 
вызванные механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими фак-
торами, воздействием излучения; укусы ядовитых животных; судороги; острые психологические 
реакции на стресс.

В Перечне мероприятий по оказанию первой помощи также появились новые пункты. Теперь 
необходимо будет устно проинформировать пострадавшего и окружающих о  готовности оказы-
вать первую помощь, а  также о  начале ее оказания. Предлагается разрешить оказание первой 
помощи без согласия пострадавшего или его законного представителя, если отсутствует выра-
женный отказ от этого.

Источник: портал publication.pravo.gov.ru.

НОВОСТИ  здравоохранения
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНКИ ГОДНОСТИ 
К УПРАВЛЕНИЮ ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ ВОДИТЕЛЕЙ, 
РАНЕЕ ЛИШЕННЫХ ПРАВ ЗА УПРАВЛЕНИЕ  
ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ В СОСТОЯНИИ ОПЬЯНЕНИЯ:  
КАЧЕСТВЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

А. В. Масякин, И. А. Бедина, Е. Ю. Харитоненкова,  
А. С. Сазонова, И. Д. Бедина
ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города 
Москвы», г. Москва, Россия.
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Аннотация
Цель: выявление значимых факторов, влияющих на принятие врачом психиатром-наркологом решения о допуске води-
теля к управлению транспортным средством (ТС) при проведении медицинского освидетельствования, связанного с вос-
становлением права управления ТС. Материалы и методы. Проведена серия глубинных интервью с врачами психиа-
трами-наркологами для изучения существующих проблем, с которыми они сталкиваются при проведении медицинского 
освидетельствования водителей ТС, связанного с восстановлением права управления ТС. Результаты. При проведении 
освидетельствования водителей, ранее лишенных прав за управление ТС в состоянии опьянения, врачи психиатры-нарко-
логи склонны проявлять субъективизм. Степень воспринимаемого риска от принятия неверного решения по результатам 
данной процедуры ниже в сравнении с ошибочным заключением при получении справки на оружие. Несмотря на воз-
можность привлечения дополнительных ресурсов при оценке годности водителей, врачи психиатры-наркологи склонны 
избегать самостоятельного принятия решения и делегировать вынесение заключения другим специалистам. Особенности 
организации данной процедуры могут оказывать негативное влияние на отношение обследуемого к врачу (феномен дис-
кредитации статуса врача). Заключение. Требуется разработка дополнительных к действующим диагностических крите-
риев, которым должен удовлетворять водитель, «проходящий» процедуру восстановления водительских прав. В первую 
очередь это применимо в ситуациях, когда метод лабораторной диагностики дает отрицательный результат, а состояние 
пациента, тем не менее, вызывает у специалиста сомнения. Существует потребность в создании единого алгоритма марш-
рутной карты обследования в случае необходимости дополнительного диагностически значимого осмотра пациента.
Ключевые слова: освидетельствование, водитель, состояние опьянения, профилактика дорожно-транспортных проис-
шествий, допуск к управлению транспортным средством.
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FEATURES OF THE PROCEDURE FOR ASSESSING THE ABILITY TO DRIVE A VEHICLE OF DRIVERS PREVIOUSLY DEPRIVED 
OF THEIR RIGHTS FOR DRIVING A VEHICLE WHILE INTOXICATED: A QUALITATIVE STUDY
A. V. Masyakin, I. A. Bedina, E.Yu. Kharitonenkova, A. S. Sazonova, I. D. Bedina
Moscow Research and Practical Centre of the Department of Public Health, Moscow, Russia.
Abstract
Objective: identification of significant factors influencing the decision of a psychiatrist-narcologist to allow a driver to drive 
a vehicle (vehicle) during a medical examination related to the restoration of the right to drive a vehicle. Materials and 
methods. A series of in-depth interviews with psychiatrists and narcologists was conducted to study the existing problems 
they face when conducting a medical examination of vehicle drivers related to the restoration of the right to drive a vehicle.  
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Results. When conducting an examination of drivers who were previously deprived of their rights for driving a vehicle while 
intoxicated, psychiatrists and narcologists tend to be subjective. The degree of perceived risk from making a wrong decision based 
on the results of this procedure is lower in comparison with an erroneous conclusion when obtaining a certificate for a weapon. 
Despite the possibility of atracting additional resources when assessing the suitability of drivers, psychiatrists and narcologists 
tend to avoid making decisions on their own and delegate the conclusion to other specialists. The specifics of the organization of 
this procedure may have a negative impact on the attitude of the examinee to the doctor (the phenomenon of discrediting the 
status of a doctor). Conclusion . It is necessary to develop additional diagnostic criteria to the current ones, which must be met 
by a driver “going through” the procedure for restoring a driver’s license. This is primarily applicable in situations where the lab-
oratory diagnostic method gives a negative result, but the patient’s condition, however, raises doubts among the specialist. There 
is a need to create a unified algorithm for the examination route map if additional diagnostically significant examination of the 
patient is necessary.
Keywords: examination, driver, state of intoxication, prevention of road accidents, admission to driving a vehicle.
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Введение

В Стратегии дорожно-транспортной безопас-
ности Российской Федерации подчерки-
вается необходимость комплексного со-

вершенствования процесса допуска водителей 
к участию в дорожном движении [1], поскольку 
причиной дорожного травматизма часто ста-
новится управление водителем транспортного 
средства (ТС) в  состоянии опьянения. Об этом 
свидетельствует последняя статистика ГИБДД 
[2]. Так, в  2022  году зарегистрировано 14 428 
ДТП с участием водителей с признаками опьяне-
ния, где последние являлись виновниками ДТП 
в  девяти из десяти случаев (92,4%). Создание 
водителем потенциально опасного положения 
на дороге влечет за собой аварийную ситуацию 
с  тяжелыми медико-санитарными последстви-
ями  – ​повышается вероятность летального ис-
хода для всех участников ДТП [3, 4]. К примеру, 
в России в 2022 году каждый четвертый леталь-
ный случай в ДТП произошел в результате ава-
рии с участием водителя с признаками опьяне-
ния [2]. Данные официальной статистики дают 
достаточные основания полагать, что пробле-
ма управления ТС в состоянии опьянения в на-
стоящее время сохраняет свою актуальность, 
а  перед заинтересованными специалистами 
стоит непростая междисциплинарная задача  – ​
повлиять на показатели повторных случаев 
управления ТС в состоянии опьянения, главным 
образом используя превентивные меры по пре-
дотвращению рецидивного поведения водите-
лей. Мероприятия в  рамках профилактической 
работы могут различаться: для одних водителей 

эффективными становятся коммуникационные 
рекламные сообщения, основанные на страхе 
возможных исходов «пьяного вождения»  [4]; 
для других – ​профилактические интервенции [5] 
и специальные групповые программы, где участ-
ники обсуждают паттерны поведения водителя 
и последствия нарушения им ПДД [4, 6–8]. Кро-
ме того, в нашей стране существуют мероприя-
тия по созданию естественных правовых барье-
ров к  управлению ТС в  состоянии опьянения, 
в  частности, лишение правонарушителя права 
управления ТС на 1,5 – 2 года с необходимостью 
восстановления данного права в последующем. 
Поскольку возврат водительского удостовере-
ния возможен лишь после успешного прохож-
дения обязательного медицинского освидетель-
ствования, врачи психиатры-наркологи, наряду 
с врачами-психиатрами, в этом случае осущест-
вляют ключевую функцию.

В настоящее время проведение обязатель-
ного медицинского освидетельствования во-
дителей ТС регламентируется Приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 24  ноября 
2021 г. № 1092н, в котором обозначен порядок 
его проведения (далее – ​Порядок) 1. В Порядке 

1 Приказ Минздрава России от 24.11.2021 №  1092н «Об 
утверждении порядка проведения обязательного меди-
цинского освидетельствования водителей транспортных 
средств (кандидатов в водители транспортных средств), 
порядка выдачи и формы медицинского заключения о на-
личии (об отсутствии) у водителей транспортных средств 
(кандидатов в  водители транспортных средств) меди-
цинских противопоказаний, медицинских показаний или 
медицинских ограничений к управлению транспортными 
средствами, а  также о  признании утратившими силу от-
дельных приказов Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации».

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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приведены клинические признаки, на которые 
должен опираться врач психиатр-нарколог при 
проведении обсуждаемой процедуры. Вместе 
с тем следует отметить, что приведенные кри-
терии главным образом повторяют клиниче-
ские признаки опьянения, которые в  соответ-
ствии с нормативным документом (Приказ МЗ 
РФ от 18 декабря 2015 г. № 933н) используют 
психиатры-наркологи при проведении другой 
процедуры  – ​медицинского освидетельство-
вания на состояние опьянения 2. Обращение 
пациента к  врачу психиатру-наркологу с  це-
лью получения допуска, а  тем более восста-
новления права управления ТС, в  состоянии 
опьянения представляется маловероятным. 
Следовательно, в данной ситуации врачи пси-
хиатры-наркологи должны иметь иной инстру-
ментарий – ​четкие критерии «годности», кото-
рыми они бы руководствовались при анализе 
состояния каждого пациента. Так называемый 
«алгоритм» позволил бы оптимизировать про-
цедуру оценки годности водителей к  управле-
нию ТС и способствовал бы повышению каче-
ства процедуры за счет исключения внешних 
факторов.

Разработка рекомендаций для врачей-нарко-
логов, касающихся процесса оценки годности во-
дителей, восстанавливающих право управления 
ТС, требует предварительного изучения принци-
пов проведения существующей процедуры.

Цель исследования: выявление значи-
мых факторов, влияющих на принятие врачом 
психиатром-наркологом решения о  допуске 
водителя к управлению ТС при проведении ме-
дицинского освидетельствования, связанным 
с восстановлением права управления ТС.

Материалы и методы

Качественный этап, проводимый посред-
ством метода глубинного интервью, был инте-
грирован в  исследование для изучения суще-
ствующих трудностей, с которыми сталкиваются 
врачи психиатры-наркологи при проведении 
медицинского освидетельствования водителей 
ТС в  связи с  возвратом водительского удосто-
верения после истечения срока лишения права 
на управление ТС. Данный этап необходим для 

2 Приказ от 18 декабря 2015 г. № 933н «О порядке прове-
дения медицинского освидетельствования на состоя-
ние опьянения (алкогольного, наркотического или иного 
токсического)».

формирования гипотез следующего (количе-
ственного) этапа исследования, а  именно раз-
работки анкеты для массового опроса врачей 
психиатров-наркологов, участвующих в  обсуж-
даемой процедуре.

Перед проведением интервью были сформу-
лированы исследовательские вопросы, кото-
рые включали в себя следующие аспекты:

•	 существующий алгоритм проведения 
медицинского освидетельствования во-
дителей;

•	 клинические признаки (исчерпывающие/ 
не исчерпывающие критерии), на которые 
в настоящее время ориентируются врачи 
при оценке годности водителя к управле-
нию ТС;

•	 дополнительный инструментарий, кото-
рый потенциально мог бы помочь врачам 
при формировании заключения.

Далее была сформирована анкета для интер-
вьюера, которая содержала вопросы, относящи-
еся как к  процедуре оценки годности к  управ-
лению ТС кандидатов в водители, так и тех, кто 
ранее был лишен водительских прав за управ-
ление ТС в состоянии опьянения.

Все интервью были полуструктурированны-
ми  – ​интервьюер не только задавал вопросы 
из анкеты, но и уточнял детали иных аспектов 
профессиональной деятельности врачей пси-
хиатров-наркологов в  случае, если респонден-
ты самостоятельно предлагали рассказать об 
этом, считая информацию важной. В  качестве 
места проведения исследования были выбраны 
следующие учреждения – ​диспансер № 2 ГБУЗ 
«МНПЦН наркологии ДЗМ», а  также консульта-
тивно-диагностический центр № 6 и  городская 
поликлиника № 45, которые относятся к службе 
«Единого окна» САО г. Москвы.

Эмпирическая база состояла из 7 респон-
дентов (соответственно всего было проведено 
7 глубинных интервью)  – ​практикующих вра-
чей психиатров-наркологов, которые ежеднев-
но проводят медицинское освидетельствова-
ние водителей.

Все записи интервью были транскрибирова-
ны и  проанализированы с  помощью методов 
открытого, осевого и  избирательного кодиро-
вания в  программе Atlas.ti. Так, вначале были 
выделены основные смысловые категории от-
ветов респондентов в соответствии с главным 
исследовательским вопросом:

«Какие, по мнению врачей, существуют осо-
бенности оценки годности водителей, лишенных 
прав за вождение в состоянии опьянения?»
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После обобщения данных по каждой катего-
рии были сформированы субкатегории, базирую-
щиеся на инсайтах (неочевидных высказывани-
ях) респондентов. Далее к каждой субкатегории 
было дано пояснение  – ​описание феноменов, 
с которыми сталкиваются врачи.

Результаты исследования

По итогам обработки данных в  ходе глубин-
ных интервью были получены следующие ре-
зультаты, отражающие специфику работы вра-
чей-наркологов при проведении оценки годности 
водителей, лишенных права управления ТС:

1.	 При проведении оценки годности водите-
лей к управлению ТС, ранее лишенных прав за во-
ждение в нетрезвом виде, врачи психиатры-нар-
кологи склонны проявлять субъективизм.

Как уже говорилось выше, при проведении 
процедуры оценки годности водителей к управ-
лению ТС врачи психиатры-наркологи опира-
ются на критерии, содержащиеся в  Порядке, 
которые могут свидетельствовать лишь об ак-
туальном состоянии опьянения. Таким образом, 
врач, принимая прогностическое решение о со-
стоянии пациента, вынужден выходить за рам-
ки установленного Порядка, преимущественно 
опираясь на собственные экспертные знания.

В целом, процедура оценки годности водите-
лей к управлению ТС стандартна и проводится 
в два этапа – ​осмотр пациента и лабораторная 
диагностика на определение присутствия в ор-
ганизме обследуемого психоактивного веще-
ства (далее – ​ПАВ) (обязателен для водителей, 
лишенных прав за управление ТС в  состоянии 
опьянения). По мнению респондентов, хими-
ко-токсикологическое исследование биологи-
ческого материала обследуемого (далее – ​ХТИ) 
является наиболее объективным методом 
диагностики длительного и  систематическо-
го употребления алкоголя и  других ПАВ. Даже 
при отсутствии у  пациента внешних признаков 
синдрома зависимости, установление положи-
тельного результата ХТИ может стать закон-
ным основанием для недопуска обследуемого 
к управлению ТС. Однако в ситуации, когда ре-
зультат ХТИ отрицательный, экспертное реше-
ние полностью зависит от мнения врача, прово-
дящего обследование. Респонденты отмечают, 
что выработали для себя собственный принцип 
приоритетности критериев, который уже при-
выкли использовать в  своей врачебной прак-
тике. При этом важную роль играет наличие 

у  врача опыта клинической работы по специ-
альности «Психиатрия». По мнению респонден-
тов, в этом случае врач психиатр-нарколог боль-
ше внимания уделяет психическому состоянию 
пациента: особенностям его поведения во вре-
мя осмотра, возникающим в  процессе беседы 
эмоциональным реакциям и т. п.

«Мне повезло, я работал психиатром и знаю, 
на что важно обращать внимание. Оценивается 
даже роспись, какой почерк, как заполняют дан-
ные и т. д.)».

Исследование показало, что на процедуру 
медицинского освидетельствования может ока-
зывать влияние имеющийся у  специалиста не-
гативный опыт взаимодействия с  пациентами. 
Опасение врача по поводу возможных конфликт-
ных ситуаций и жалоб пациента в ряде случаев 
приводит к формализации проведения процеду-
ры оценки годности водителя к  управлению ТС 
(с  осторожностью используются дополнитель-
ные методы обследования). Следует подчер-
кнуть, что при этом врач не нарушает принципов 
своей работы  – ​он добросовестно выполняет 
трудовые функции, оценивая пациентов с точки 
зрения формальных признаков. Однако, к  при-
меру, недостаточно глубокий анализ анамнеза 
пациента оставляет без внимания прогностиче-
ски значимые критерии для оценки годности во-
дителя к управлению ТС, в том числе такие, как 
наличие в прошлом нарушений ПДД с использо-
ванием ТС в состоянии опьянения.

В то же время личный травмирующий опыт, 
связанный с ДТП с участием нетрезвого водите-
ля, побуждает врача более основательно подхо-
дить к внешнему осмотру «лишенцев». Со слов 
респондентов, в данных обстоятельствах осоз-
наются потенциальные риски, которые сопря-
жены с вынесением неверного решения относи-
тельно годности к управлению ТС нарушителей 
ПДД. С  высокой долей вероятности можно 
предполагать, что негативный опыт врача яв-
ляется значимым фактором, определяющим 
отношение специалиста к  процедуре осмотра 
(детальность осмотра и увеличение его продол-
жительности), что также свидетельствует о про-
явлениях субъективизма при оценке годности 
водителей к управлению ТС.

«Недавно пьяный водитель врезался в  близ-
кую родственницу. Повезло, что она осталась 
жива. Считаю, что пьяный за рулем – ​это утрата 
ситуационного контроля».

2.	 Особенности организации процедуры 
оценки годности водителей к управлению ТС мо-
гут оказывать негативное влияние на отношение 



Общественное здоровье • 2024 • Том 4 • № 236

Факторы  риска

обследуемого к  врачу (феномен дискредитации 
статуса врача).

Поскольку услуга по получению справки о год-
ности к  управлению ТС является платной, зача-
стую наблюдается феномен «гарантированного» 
результата  – ​ситуации, когда пациент, заплатив 
деньги, требует взамен получения оказанной ус-
луги (в данном случае – ​это факт выдачи справ-
ки). Руководствуясь принципом “клиент всегда 
прав”, водитель оказывает психологическое дав-
ление на специалиста, отказывается от дополни-
тельного обследования, настаивает на получении 
положительного заключения (справки) «в  лю-
бом случае». При этом игнорируется законное 
право врача на мотивированный отказ пациен-
ту в  выдаче заключения, а  также возможности 
направления последнего на дообследование. 
В  некоторых случаях врачи, стараясь избежать 
конфликтных ситуаций, делегируют принятие 
решения врачебной комиссии (безусловно, при 
отсутствии положительных результатов ХТИ и яв-
ных признаков зависимости от ПАВ у пациента), 
либо выдают водителю положительное заключе-
ние, отказавшись от глубинного осмотра (форма-
лизм при проведении процедуры осмотра).

«Если внешний вид не  внушает доверия, то 
мы можем отправить на дообследование, но, 
конечно, люди начинают возмущаться, надо обо-
сновать. Я  не могу описать, что Вы выглядите 
странно. Говорим, что Вы выглядите старше сво-
его возраста, есть отечность лица, гиперемия, но 
люди обижаются, потом жалобы пишут».

Следует отметить, что на отношение паци-
ентов к процедуре освидетельствования и ста-
тусу врача, проводящего обследование, влияет 
в  том числе организационный (внешний) фак-
тор. В настоящее время в Москве предусмотре-
на возможность освидетельствования врачом 
психиатром-наркологом не только в  условиях 
наркологического диспансера, но и  в  службе 
«единого окна». По наблюдению врачей, в дис-
пансерах обследуемые водители ведут себя 
более сдержанно, что опрошенные связывают 
с  традиционной обстановкой, которая (в  отли-
чие от «единых окон») напрямую ассоциируется 
с медицинским учреждением:

«В Единых окнах все заточено на то, чтобы па-
циент внес деньги и за эти деньги получил весь 
комплекс обследования. А здесь (в диспансере) 
у людей больше доверия – ​они точно знают, что 
это наркология; чувствуют, что попали к врачам, 
даже по-другому себя ведут».

3.	 Степень воспринимаемого риска от приня-
тия неверного решения в результате процедуры 

оценки годности водителей к управлению ТС, ли-
шенных прав за управление ТС в состоянии опья-
нения, ниже в сравнении с ошибочным заключе-
нием при получении справки на оружие.

Респондентам предлагалось найти отличи-
тельные черты указанных процедур. С  одной 
стороны, опрошенные отмечали, что при об-
следовании водителей они зачастую относят-
ся предвзято к  тем, кто ранее практиковали 
вождение в  нетрезвом виде. В  качестве зна-
чимого фактора для врача выступал сам факт 
совершения правонарушения обследуемым 
(наличие статуса «провинившегося»), а  также 
собственные (врача) морально-этические цен-
ности. С  другой стороны, по данным респон-
дентов, к  осмотру пациентов, лишенных права 
управление ТС, относятся лояльнее по сравне-
нию с  оценкой годности кандидатов на полу-
чение оружия: в  последнем случае, к  примеру, 
только психолог беседует с обследуемым около 
1,5 часов, тогда как при проверке годности во-
дителя-«лишенца» 1,5 часа  – ​это длительность 
всей процедуры.

«Ну, здесь, видите, не так страшно. Тут нет обя-
зательного психолога, это не допуск на оружие,  
потому что при допуске на оружие обязательно 
психолога проходят, здесь – ​на усмотрение врача».

Поскольку, согласно Порядку, критерии осмо-
тра пациентов для обеих процедур абсолютно 
идентичны, различие в отношении врачей к этим 
обследованиям связано, вероятно, с  разницей 
в  восприятии степени риска от последствий 
вынесения неверного решения в обоих случаях. 
Так, последствия получения права на владение 
оружием человеком с  наркологическим рас-
стройством, осознаются как социально опас-
ные. Парадокс же заключается в том, что авто-
мобиль также является средством повышенной 
опасности как для водителя ТС, так и остальных 
участников дорожного движения. Кроме того, 
лица, лишенные прав за управление ТС в состоя-
нии опьянения, уже совершали правонарушение 
как минимум один раз, и, как свидетельствуют 
данные ГИБДД [2], в  части случаев склонны 
к рецидиву. Таким образом, последствия прини-
маемого экспертного решения в отношении во-
дителя, восстанавливающего право управления 
ТС, в равной мере связаны с высокой степенью 
риска, а  сама процедура освидетельствования 
имеет высокую социальную значимость.

4.	 Врачи психиатры-наркологи, несмотря на 
возможность привлечения дополнительных ре-
сурсов при оценке годности водителей, склонны 
избегать самостоятельного принятия решения 
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и  делегировать вынесение заключения другим 
специалистам.

Результаты глубинных интервью показали: 
зачастую врачи отказываются от комплемен-
тарного обследования, опасаясь обвинений со 
стороны пациента в преднамеренном затягива-
нии процесса выдачи справки. В частности, при 
возникновении спорных в  клиническом плане 
случаев врач психиатр-нарколог передает от-
ветственность за принятие решения третьим 
лицам. В  первом случае он делегирует паци-
ента врачебной комиссии в  наркологическом 
диспансере, а  та уже выносит коллегиальное 
заключение. Однако это становится для врача 
нежелательным, поскольку требует привлече-
ния дополнительных ресурсов, за которые паци-
енты по естественным причинам отказываются 
платить.

«В Регламенте прописано – ​в случае подозре-
ний необходимо отправить пациента на дообсле-
дование. Но мы, к сожалению, не всегда это можем 
сделать, потому что дообследование платное».

Во втором – ​замечая наличие у обследуемо-
го признаков нарушений в  психической сфере, 
которые могут являться косвенной причиной 
употребления ПАВ (аффективные и  поведенче-
ские нарушения; расстройства, связанные с  пе-
ренесенным стрессом и т. п.), преимущественно 
подтверждает отсутствие «наркологических» 
противопоказаний. При этом передает ответ-
ственность за принятие окончательного решения 
относительно годности обследуемого к управле-
нию ТС врачу-психиатру (делегирование полно-
мочий, а не совместное консультирование).

Становится очевидным, что работа, направ-
ленная на разработку дополнительных критери-
ев осмотра, приобретает большую актуальность 
и значимость. В то же время требуется инструк-
ция, описывающая действия врача в  случаях, 
если у пациента выявлены те или иные призна-
ки, не позволяющие дать положительное за-
ключение.

Среди дополнительных критериев, которые 
(при нивелировании влияния организационных 
факторов) в перспективе помогли бы врачу оце-
нить состояние водителя-«лишенца», респон-
денты отмечали обязательный тест CDT (как 
наиболее точный и объективный), факт прохож-
дения пациентом реабилитационных программ, 
а также данные персональной статистики води-
теля по количеству правонарушений, совершен-
ных в состоянии алкогольного опьянения:

«Обязательно нужно спрашивать, смотреть, 
сколько раз до этого был, может. в  базе. Это 

будет сигналом  – ​почему лишили и  сам факт 
того, что пьяное вождение было».

Заключение

Результаты глубинных интервью позволили 
получить более полное представление об изу-
чаемом предмете, сформулировать первые ги-
потезы и скорректировать способ сбора данных 
на следующих этапах исследования.

Во-первых, необходима унификация процес-
са оценки водителей, которая позволит решить 
сразу несколько проблем, существующих в  на-
стоящей процедуре. С одной стороны, результат 
процедуры не будет зависеть от места ее прове-
дения («Единое окно» или диспансер), а фактор 
субъективизма врача, который имеет место из-
за недостатка необходимых критериев осмотра 
и различий в их использовании врачами психи-
атрами-наркологами, будет минимизирован, что 
сократит количество возможных ошибок при 
оценке годности водителей к  управлению ТС. 
С  другой стороны, стандартизация процедуры 
положительно повлияет и на организационный 
аспект ее проведения: наличие регламента/ под-
робной инструкции предположительно позво-
лит сократить длительность осмотра, не снижая 
качество его проведения. Кроме того, пациенту 
в этом случае будет труднее оспорить действия 
и  заключение врача. Унификация предполага-
ет дополнение к действующему Порядку более 
подробного списка критериев, которым должен 
удовлетворять водитель, а также создание еди-
ного алгоритма маршрутной карты пациента 
в случае необходимости проведения ему допол-
нительного осмотра.

Во-вторых, при разработке вышеупомянутой 
инструкции важно найти исчерпывающее ко-
личество дополнительных критериев, которые 
помогли бы врачам при оценке годности обсле-
дуемых к управлению ТС. В первую очередь это 
применимо в ситуациях, когда наиболее объек-
тивный тест (метод лабораторной диагностики) 
дает отрицательный результат, а состояние па-
циента, тем не менее, вызывает у специалиста 
сомнения. В  подобной ситуации врач при на-
личии дополнительных инструментов сможет 
комплексно оценить причины рискованного 
поведения пациента и  точнее прогнозировать 
вероятность совершения им подобных социаль-
но-опасных действий.

Авторами настоящей работы была найдена 
неочевидная, однако очень значимая проблема 
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изучаемой процедуры, которая связана с  вос-
приятием обследуемыми водителями фигуры 
врача психиатра-нарколога. Из-за специфиче-
ского в ряде случаев организационного сопрово-
ждения процедура освидетельствования пред-
ставляется пациенту как оказание своего рода 
государственной (муниципальной) услуги, когда 
при наличии необходимых документов и  после 
формального прохождения определенных «око-
шек», он получает гарантированный положитель-
ный результат, несмотря на то что основанное на 
результатах осмотра решение специалиста впол-
не может быть не в пользу обследуемого. В дан-
ном случае необходимо оказывать на пациентов 
меры коммуникационного воздействия: перед 
записью на платную процедуру предупреждать 
их о  том, что результат освидетельствования 
(выдача положительного заключения) не может 
быть гарантирован. Также представляется важ-
ным информировать обследуемых в  доступной 
форме об особенностях проводимой процедуры 
(например, в виде информационного листка). Ос-
ведомленность обследуемых позволит снизить 
вероятность возникновения негативных реак-
ций по отношению к врачу и степень возможно-
го давления на него со стороны обратившегося. 
В  ключевом сообщении проводимой коммуни-
кации необходимо продемонстрировать значи-
мость процедуры для водителя – ​рассказать, что 

от того, насколько успешно пациент пройдет вра-
чей, зависит возможность получения им меди-
цинского допуска к управлению ТС. Кроме того, 
важно подчеркнуть, что от процедуры оценки за-
висит и здоровье самого водителя – ​заключение 
врача о  его годности является гарантией того, 
что риск попадания в ДТП из-за вождения в не-
трезвом виде будет минимизирован.

Анализ полученных данных позволил сфор-
мировать вопросы и разработать анкету для ко-
личественного этапа исследования, на котором 
с помощью статистических методов будет про-
верена актуальность предложенных врачами 
дополнительных критериев. Однако проведен-
ные интервью показали, что ввиду некоторых 
организационных трудностей, а также потребно-
сти врачей следовать социально-одобряемому 
паттерну поведения, предложения респонден-
тов важно «проверить» с  помощью перемен-
ных, измеряющих их эффективность. Так, на 
следующем этапе исследования следует ввести 
уточняющие вопросы относительно возможной 
пользы от введения дополнительных критериев 
и  «достаточности» существующих в  настоящее 
время критериев для оценки состояния водите-
лей. Это также поможет выявить частоту встре-
чаемости тех латентных проблем процедуры 
оценки, которые авторы настоящего исследова-
ния выявили по итогам бесед с респондентами.
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ES
Características del proceso de evaluación de la 
aptitud para conducir de conductores previamente 
privados de su permiso por conducir en estado 
de ebriedad: un estudio cualitativo
A.V. Masyakin, I. A. Bedina, E.Yu. Kharitonenkova,  
A. S. Sazonova, I. D. Bedina

Аnotación
Propósito: identificar factores importantes que influyen en la 
decisión de un psiquiatra-narcólogo de permitir que un conduc-
tor conduzca un vehículo (vehículo) durante un examen médico 
relacionado, con el restablecimiento del derecho a conducir un ve-
hículo.
Materiales y métodos. Se realizaron una serie de entrevis-
tas en profundidad con psiquiatras y narcólogos para estudiar los 
problemas que encuentran al realizar una evaluacion médica a los 
conductores de vehículos relacionados con el restablecimiento del 
derecho a conducir un vehículo.
Resultados. Los psiquiatras y narcólogos tienden a ser subjetivos 
al examinar a conductores que anteriormente fueron privados de 
su licencia por conducir un vehículo en estado de ebriedad. El gra-
do de riesgo percibido al tomar una decisión incorrecta basándose 
en los resultados de este procedimiento es menor en comparación 
con una conclusión errónea al obtener un certificado para armas. 
A pesar de la posibilidad de atraer recursos adicionales a la hora 
de evaluar la aptitud de los conductores, los psiquiatras y narcólo-
gos tienden a evitar tomar decisiones por sí mismos y delegar las 
conclusiones a otros especialistas. Las características de la organi-
zación de este procedimiento pueden tener un impacto negativo en 
la actitud del sujeto hacia el médico (el fenómeno de desacreditar 
el estatus del médico).
Conclusión. Es necesario desarrollar criterios de diagnóstico 
adicionales a los actuales, que debe de cumplir un conductor que 
“pasa por” el procedimiento para restaurar su licencia de conducir. 
Esto se aplica principalmente en situaciones en las que el méto-
do de diagnóstico de laboratorio da un resultado negativo, pero 
el estado del paciente genera dudas al especialista. Es necesario 
crear un algoritmo unificado para el mapa de ruta del examen si 
es necesario un examen adicional del paciente con importancia 
diagnóstica.
Palabras clave: examen, conductor, estado de ebriedad, prevención 
de accidentes viales, permiso para conducir un vehículo.

FR
Caractéristiques de la procédure d’évaluation 
de l’aptitude à conduire des conducteurs 
préalablement privés de permis pour conduite 
en état d’ébriété: une étude qualitative
UN V. Masyakin, I. A. Bedina, E.Yu. Kharitonenkova, 
A. S. Sazonova, I. D. Bédina

Аnnotation
Objectif:  identifier les facteurs significatifs influençant la décision 
d’un psychiatre-narcologue d’autoriser un conducteur à conduire 
un véhicule (véhicule) lors d’un examen médical lié au rétablisse-
ment du droit de conduire un véhicule.
Matériels et méthodes. Une série d’entretiens approfondis a été 
menée avec des psychiatres et des narcologues pour étudier les 
problèmes existants qu’ils rencontrent lors de la réalisation d’un 
examen médical des conducteurs de véhicules lié au rétablissement 
du droit de conduire un véhicule.
Résultats. Lorsqu’ils procèdent à des examens de conducteurs 
qui ont déjà été privés de leur permis pour avoir conduit un véhi-
cule en état d’ébriété, les psychiatres et les narcologues ont ten-
dance à être subjectifs. Le degré de risque perçu lié à une prise 
de décision incorrecte sur la base des résultats de cette procédure 
est inférieur à celui d’une conclusion erronée lors de l’obtention 
d’un certificat pour une arme. Malgré la possibilité d’attirer des 
ressources supplémentaires lors de l’évaluation de l’aptitude des 
conducteurs, les psychiatres et les narcologues ont tendance à 
éviter de prendre des décisions par eux-mêmes et à déléguer la 
conclusion à d’autres spécialistes. Les caractéristiques de l’orga-
nisation de cette procédure peuvent avoir un impact négatif sur 
l’attitude du sujet envers le médecin (phénomène de discrédit du 
statut du médecin).
Conclusion. Il est nécessaire de développer des critères de dia-
gnostic supplémentaires à ceux actuels, qui doivent être remplis 
par un conducteur «passant par» la procédure de restauration d’un 
permis de conduire. Ceci s’applique principalement dans les situa-
tions où la méthode de diagnostic en laboratoire donne un résultat 
négatif, mais où l’état du patient suscite cependant des doutes chez 
le spécialiste. Il est nécessaire de créer un algorithme unifié pour la 
feuille de route de l’examen si un examen supplémentaire significa-
tif du patient sur le plan diagnostique est nécessaire.
Mots clés: examen, conducteur, état d’ébriété, prévention des 
accidents de la route, autorisation de conduire un véhicule.
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Россия заняла высокое место в рейтинге зрелости  
цифрового здравоохранения

Россия получила оценку «четыре» в мировом рейтинге зрелости цифрового здравоохранения 
Global Digital Health Monitor 2023 года. Аналитики оценивали уровень развитости цифрового 
здравоохранения по пятибалльной шкале, где пять – ​степень наивысшей зрелости. В целом 

22% стран из 67 получили от аналитиков «4». России поставили «четверку» в целом и по несколь-
ким параметрам, таким как уровень инфраструктуры, уровень регулирования и управления. «Рей-
тинг строится на базе данных из открытых источников», – указано в методологии исследования.

Большинство стран (40%), изученных в рамках построения карты, получили за цифровое здраво-
охранение «тройку». Лишь три государства достигли пятого, наивысшего уровня зрелости: Португа-
лия, Саудовская Аравия и ОАЭ.

В марте 2024 года министр цифрового развития, связи и массовых коммуникаций РФ Максут 
Шадаев назвал здравоохранение в числе сфер отечественной экономики, где ИИ достиг «достаточ-
ной степени зрелости». Такие данные он привел на пленарной сессии «Искусственный интеллект – ​
главная технология XXI века».

Источник: медвестник.ру

НОВОСТИ  здравоохранения
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Аннотация
При изучении отношения населения к сбережению собственного здоровья остается малоизученным вопрос связи аб-
страктного знания о  вреде, наносимом здоровью факторами риска и  реального понимания наносимого вреда этими 
факторами своему собственному здоровью.
Цель данной работы: ​провести анализ структуры информационного поля отношения населения к влиянию ФР на 
здоровье.
Материалы и  методы. Материалом для анализа явились результаты социологического опроса в  трех пилотных 
регионах Российской Федерации – ​Тульской области, Ставропольском крае и Республике Крым. Анкета состояла из 33 
вопросов, касающихся факторов риска и их влияния на организм человека и блока вопросов, касающихся источников 
медицинской информации и доверия к ним. Объем выборки составил 1718 респондентов. Использовались методы: опи-
сательной статистики и социологический метод анкетирования. Статистическая обработка данных и их перевзвешива-
ние проводились в статистическом пакете обработки данных SPSS22.0. В целом по исследованию ошибка выборки не 
превышает 1,99% для уровня доверительной вероятности p<0,1.
Результаты. Исследование показало, что абстрактное знание о вреде конкретного ФР практически по всем ФР доста-
точно высоко, поскольку именно на них и были направлены усилия медицинского сообщества последние десятилетия. 
Причем самые высокие значения ожидаемо имеют такие ФР как употребление табака, употребление алкоголя, повышен-
ное содержание сахара (глюкозы) в крови и повышенное артериальное давление. Уровень знания вреда ФР, разъяснению 
которым медицинское сообщество уделяло меньше внимания, ожидаемо были ниже. Самое низкое значение имеет такой 
ФР как низкое содержание йода в соли, которую употребляют в пищу. Оценка взаимосвязи таких переменных, как аб-
страктное знание вреда о ФР и понимания их вреда для своего организма по двухстороннему Т-критерию показала, что 
это переменные полностью независимы друг от друга на уровне значимости p<0,001. Этот результат заставил нас более 
внимательно посмотреть на факторную структуру исследуемого поля реальности и выдвинуть предположение о независи-
мости знания о вреде наносимых организму человека ФР и поведенческих паттернов в отношении ФР. В результате фак-
торного анализа 73 переменных было выделено 9 факторов: первый и самый мощный по влиянию фактор (10,33%) – ​зна-
ние влияния ФР на собственное здоровье; второй по мощности фактор (8,71%) – ​знание о вреде ФР; третий выделенный 
фактор (5,46%) – ​доверие к источникам информации, в который вошли как доверие к СМИ, так и доверие к телеведущим, 
популярным личностям и доверие к руководителям региона, города; четвертый выделенный фактор (4,67%) – ​гендерные 
особенности контроля ФР населением; пятый выделенный фактор (4,59%) – ​источники получения информации о ФР; 
шестой выделенный фактор (4,30%) – ​возрастные особенности контроля ФР; седьмой выделенный фактор (3,32%) – ​ис-
пользование гаджетов для контроля ФР и занятия спортом; восьмой выделенный фактор (3,00%) – ​доверие к медработ-
никам как источнику информации; девятый выделенный фактор (2,59%) – ​курение и употребление алкоголя.
Заключение. Оценка влияния ФР на собственное здоровье у респондентов в рамках проведенного исследования оказа-
лась значительно ниже, чем абстрактное знание о вредном влиянии этих ФР. Анализ факторной структуры исследуемого 
поля подтвердил правомерность такого разделения знания на основе представлений о его различных формах – ​«знания 
в себе» и «знания для себя». Проведенный анализ позволил сформулировать ряд условий для повышения эффективности 
профилактической работы с населением, в том числе и для повышения воздействия популяционной профилактики: необ-
ходимо более активно задействовать наиболее значимые для населения источники – ​медицинских работников, научных 
медицинских работников и руководителей здравоохранения; более полно в профилактических мероприятиях учитывать 
половозрастные особенности аудиторий; использование СМИ должно предваряться анализом уровня доверия к ним со 
стороны целевых аудиторий; сами информационные сообщения должны предварительно проверяться на запоминаемость. 
Профилактические мероприятия должны менять личностные смыслы конкретных людей в отношении ФР и ЗОЖ, а не огра-
ничиваться констатацией общего знания о них. Исследование таже позволяет определить направления дальнейшего иссле-
дования отношения населения к ФР и собственному здоровью как междисциплинарную задачу с необходимым привлечени-
ем специалистов по медицинской и общей психологии, психологии личности и психологии мотивации, а также социологов.
Ключевые слова: факторы риска, социологическое исследование, отношение к здоровью, отношение к факторам ри-
ска, факторный анализ.
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Abstract
When studying the attitude of the population to saving their own health, the question of the connection between abstract 
knowledge about the harm caused to health by risk factors and a real understanding of the harm caused by these factors to 
their own health remains poorly understood.
The purpose  of this work is to analyze the structure of the information field of the population’s attitude to the impact of 
FR on health.
Materials and methods. The material for the analysis was the results of a sociological survey in three pilot regions of the 
Russian Federation – ​Tula Region, Stavropol Territory and the Republic of Crimea. The questionnaire consisted of 33 questions 
concerning risk factors and their impact on the human body and a block of questions concerning sources of medical information 
and trust in them. The sample size was 1,718 respondents. The following methods were used: descriptive statistics and the so-
ciological method of questioning. Statistical data processing and reweighing were carried out in the statistical data processing 
package SPSS22.0. In general, the sampling error in the study does not exceed 1.99% for a confidence level of p<0.1.
Results. The study showed that abstract knowledge about the harm of a particular FR in almost all FR is quite high, since it is 
precisely on them that the efforts of the medical community have been directed in recent decades. Moreover, the highest values 
are expected to have such factors as tobacco use, alcohol consumption, elevated blood sugar (glucose) and high blood pressure. 
The level of knowledge of the harm of FR, to which the medical community paid less attention, was expected to be lower. The 
lowest value is such a FR as a low iodine content in salt, which is consumed in food. An assessment of the relationship of vari-
ables such as abstract knowledge of harm about FR and understanding of their harm to one’s body using a two-way T-criterion 
showed that these variables are completely independent of each other at the significance level p<0.001. This result made us look 
more closely at the factor structure of the studied field of reality and put forward the assumption of independence of knowledge 
about the harm caused to the human body by FR and behavioral patterns in relation to FR. As a result of factor analysis of 73 
variables, 9 factors were identified: the first and most powerful factor (10.33%) – ​knowledge of the effect of FR on one’s own 
health; the second most powerful factor (8.71%) – ​knowledge of the harm of FR; the third highlighted factor (5.46%) – ​trust in 
information sources, which included both trust in the media and trust in TV presenters, popular personalities and trust in the 
leaders of the region and the city; the fourth highlighted factor (4.67%) is the gender characteristics of the control of the FR 
by the population; the fifth highlighted factor (4.59%) is the sources of information about the FR; the sixth highlighted factor 
(4.30%) – ​age–related features of FR control; the seventh highlighted factor (3.32%) – ​the use of gadgets to control FR and 
exercise; the eighth highlighted factor (3.00%) – ​trust in health workers as a source of information; the ninth highlighted factor 
(2.59%) – ​smoking and alcohol consumption.
Conclusion. The assessment of the effect of FR on the respondents’ own health in the framework of the conducted study 
turned out to be significantly lower than abstract knowledge about the harmful effects of these FR. The analysis of the factor 
structure of the studied field confirmed the validity of such a division of knowledge based on ideas about its various forms – ​
«knowledge in itself» and «knowledge for oneself». The analysis made it possible to formulate a number of conditions for 
improving the effectiveness of preventive work with the population, including to increase the impact of population prevention: 
it is necessary to more actively involve the most important sources for the population – ​medical workers, scientific medical 
workers and health managers; more fully take into account the gender and age characteristics of audiences in preventive 
measures; the use of mass media should be preceded by an analysis of the level of trust in them from the target audience; the 
information messages themselves must first be checked for memorability. Preventive measures should change the personal 
meanings of specific people in relation to FR and HLS, and not be limited to stating general knowledge about them. The study 
also allows us to determine the directions for further research of the population’s attitude to the FR and their own health as an 
interdisciplinary task with the necessary involvement of specialists in medical and general psychology, personality psychology 
and motivation psychology, as well as sociologists.
Keywords: risk factors, sociological research, attitude to health, attitude to risk factors, factor analysis.
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По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) каждый год от неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ) умирает 41 мил-

лион человек, что составляет 74% всех случаев 
смерти в  мире, они ежегодно уносят жизни 17 

миллионов человек, не достигших 70 лет и 86% 
таких преждевременных случаев смерти проис-
ходят в странах с низким и средним уровнем до-
хода [1]. НИЗ распространены во всех возрастных 
группах всех регионов и стран. Эти заболевания 
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часто связывают с  пожилыми возрастными 
группами, но объективные данные свидетель-
ствуют о том, что 17 миллионов случаев смерти 
от НИЗ происходят среди лиц младше 70 лет. При 
этом 86% таких случаев преждевременной смер-
ти имеют место в  странах с  низким и  средним 
уровнем дохода. Способствующие развитию НИЗ 
факторы риска (нездоровое питание, недостаточ-
ная физическая активность, воздействие табач-
ного дыма, вредное употребление алкоголя и за-
грязнение воздуха) угрожают всем возрастным 
группам – ​детям, взрослым и пожилым. Постав-
ленные в 2015 г. в рамках ЦУР задачи по борь-
бе с НИЗ и факторами риска потребовали целе-
направленных действий со стороны государств 
в области политики и законодательства, а также 
обеспечения систем здравоохранения соответ-
ствующими ресурсами [2]. С позиции укрепления 
общественного здоровья и  профилактики хро-
нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 
по данным ВОЗ, важное значение имеют управ-
ляемые/модифицируемые факторы риска хро-
нических заболеваний. Основные ХНИЗ и факто-
ры риска часто сочетаются и взаимодействуют, 
нередко взаимно усиливая друг друга. Чтобы 
уменьшить бремя ХНИЗ, как показали исследо-
вания, необходим комплексный межсектораль-
ный подход, направленный на снижение рисков, 
связанных с этими заболеваниями, включая не 
только здравоохранение, но и  систему образо-
вания, культуры, средств массовой информации 
(СМИ), финансы, транспорт, сельское хозяйство, 
торговлю и  другие сектора [3–6]. Негативное 
влияние факторов риска на здоровье населе-
ния было не только подтверждено российскими 
учёными, но и привязано к оценке приносимого 
ими экономического ущерба (курение, индивиду-
альное потребление алкоголя, соли, нормы по-
требления овощей и фруктов, потребление пере-
работанного красного мяса, низкая физическая 
активность, ожирение, артериальная гиперто-
ния) за счет их вклада в развитие основных НИЗ 
в  Российской Федерации [7–8]. Отечественные 
медики также показали существующий большой 
потенциал профилактических мероприятий для 
снижения риска заболеваний [9].

Для формирования методических подходов 
к  работе с  населением по профилактике НИЗ 
и ведению ЗОЖ необходимо в первую очередь 
выяснить осведомленность населения о нали-
чии таких факторов и  степени их влияния на 
собственное здоровье [10–14]. Знание регио-
нального профиля факторов риска позволяет 
прицельно разрабатывать профилактические 

программы с  учетом выявленных особенно-
стей [15–18].

Помимо традиционных в  здравоохранении 
направлений исследований отношения к  соб-
ственному здоровью ряд исследователей от-
мечают, что понятие «отношение к  здоровью» 
представляет собой систему индивидуальных, 
избирательных связей личности с  различны-
ми явлениями окружающей действительности, 
способствующими или, наоборот, угрожающи-
ми здоровью людей, а  также определяющими 
оценку индивидом своего физического и психи-
ческого состояния. Категория отношения, заро-
дившись еще в начале в школе В. М. Бехтерева, 
в  дальнейшем развивалась в  школе В. Н. Мя-
сищева и основное положение данной концеп-
ции заключалось в  том, что психологические 
отношения человека представляют целостную 
систему индивидуальных, избирательных, со-
знательных связей личности с  различными 
сторонами объективной действительности. 
Иными словами, при психологическом анализе 
личность рассматривается как система отноше-
ний. Описанные В. Н. Мясищевым эмоциональ-
ный, познавательный и  волевой компоненты 
отношения соответствуют в  психологии трем 
сферам психического – ​эмоциональной, когни-
тивной и мотивационно-поведенческой [19–20].

В рамках этого подхода при изучении отно-
шения населения к  сбережению собственно-
го здоровья остается малоизученным вопрос 
связи абстрактного знания о вреде, наносимом 
здоровью факторами риска и  реального по-
нимания наносимого вреда этими факторами 
своему собственному здоровью. Попытаемся 
ответить на этот вопрос в рамках проведённого 
в  ФГБУ «ЦНИИОИЗ» исследования по отноше-
нию населения к ФР.

Цель исследования: провести анализ структу-
ры информационного поля отношения населе-
ния к влиянию ФР на здоровье.

Материалы и методы

Материалом для анализа явились результаты 
социологического опроса в трех пилотных реги-
онах Российской Федерации – ​Тульской области, 
Ставропольском крае и Республике Крым. Анке-
та состояла из 33 вопросов, касающихся факто-
ров риска и  их влияния на организм человека 
и блока вопросов, касающихся источников меди-
цинской информации и доверия к ним. Факторы 
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риска в анкетном опросе соответствовали фак-
торам, определённым ВОЗ) и  вносящих основ-
ной вклад в  преждевременную смертность на-
селения: повышенное артериальное давление, 
гиперхолестеринемия (повышенный уровень 
холестерина крови), курение, несбалансирован-
ное (нерациональное) питание, недостаточное 
употребление фруктов и овощей, ожирение, зло-
употребление алкоголем, низкая физическая ак-
тивность, гипергликемия (повышенный уровень 
глюкозы крови), низкое содержание йода в соли, 
употребляемой в пищу, а также вопросы, касаю-
щиеся выполнения медицинских рекомендаций 
по их профилактике.

Объем выборки составил 1718 респондентов. 
Использовались методы: описательной стати-
стики и социологический метод анкетирования. 
Для обеспечения репрезентативности выборки 
по полу респондентов и приведения выборочной 
совокупности в соответствие с данными Росста-
та была использована стандартная процедура 
перевзвешивания данных по полу респондентов. 
Статистическая обработка данных и их перевзве-
шивание проводились в статистическом пакете 
обработки данных SPSS22.0. В целом по иссле-
дованию ошибка выборки не превышает 1,99% 
для уровня доверительной вероятности p<0,1.

Результаты и обсуждение

Исследование показало, что абстрактное зна-
ние о вреде конкретного ФР практически по всем 
ФР достаточно высоко, поскольку именно на них 

и были направлены усилия медицинского сооб-
щества последние десятилетия. Причем самые 
высокие значения ожидаемо имеют такие ФР 
как употребление табака, употребление алкого-
ля, повышенное содержание сахара (глюкозы) 
в крови и повышенное артериальное давление. 
Уровень знания вреда ФР, разъяснению которых 
медицинское сообщество уделяло меньше вни-
мания, ожидаемо был ниже. Самое низкое значе-
ние имеет такой ФР, как низкое содержание йода 
в соли, которую употребляют в пищу (таблица 1).

Оценка взаимосвязи таких переменных, как 
абстрактное знание вреда о ФР и понимания их 
вреда для своего организма по двухстороннему 
Т‑критерию показала, что эти переменные полно-
стью независимы друг от друга на уровне значи-
мости p<0,001. Этот результат заставил нас более 
внимательно посмотреть на факторную структу-
ру исследуемого поля реальности и выдвинуть 
предположение о независимости знания о вреде 
наносимых организму человека ФР и поведен-
ческих паттернов в отношении ФР. Результаты 
факторного анализа представлены в таблица 2. 
Факторный анализ проводился в статистическом 
пакете обработки данных SPSS22.0 методом глав-
ных компонент и последующим вращением фак-
торов методом квартимакс (минимизирует число 
факторов, необходимых для объяснения каждой 
переменной и упрощает интерпретацию перемен-
ных) для получения ортогональной факторной 
структуры. Результат этого анализа представлен 
в таблице 2 и таблице 3.

Проверка ортогональности (то есть незави-
симости факторов) представлена в таблице 3. 

Таблица 1
Средние значения абстрактного знания о влиянии факторов риска на здоровье и понимания 

этого влияния на собственное здоровье (по 10-балльной системе оценок)

Параметр оценки ФР

Уп
от
ре
бл
ен
ие
 т
аб
ак
а

Уп
от
ре
бл
ен
ие
 а
лк
ог
ол
я

Ни
зк
ий
 у
ро
ве
нь
 

по
тр
еб
ле
ни
я 
ов
ощ

ей
 

и 
ф
ру
кт
ов

П
ов
ы
ш
ен
но
е 

со
де
рж

ан
ие
 

хо
ле
ст
ер
ин
а 
в 
кр
ов
и

П
ов
ы
ш
ен
но
е 

со
де
рж

ан
ие
 с
ах
ар
а 

(г
лю

ко
зы

) 
в 
кр
ов
и

Не
сб
ал
ан
си
ро
ва
нн
ое
 

(н
ер
ац
ио
на
ль
но
е)
 

пи
та
ни
е

Ни
зк
ая
 ф
из
ич
ес
ка
я 

ак
ти
вн
ос
ть

П
ов
ы
ш
ен
но
е 

ар
те
ри
ал
ьн
ое
 д
ав
ле
ни
е

Из
бы

то
чн
ое
 

уп
от
ре
бл
ен
ие
 с
ол
и

Ни
зк
ое
 с
од
ер
ж
ан
ие
 

йо
да
 в
 с
ол
и,
 к
от
ор
ую

 
уп
от
ре
бл
яю

т 
в 
пи
щ
у

Абстрактное 
знание вреда

Среднее 
значение 8,42 8,42 7,33 7,67 8,39 7,42 7,58 8,34 7,25 6,49

Стандартное 
отклонение 2,34 2,31 2,40 2,33 2,11 2,32 2,34 2,08 2,45 2,52

Понимание 
вреда  
для своего 
организма

Среднее 
значение 5,25 5,22 5,79 5,30 5,48 6,23 6,40 5,88 5,22 5,06

Стандартное 
отклонение 3,88 3,71 3,06 3,37 3,57 2,96 3,12 3,51 3,35 3,20
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Таблица 2
Результирующая матрица факторных нагрузок (факторные нагрузки ниже 0,2 не указаны)

 
Факторные нагрузки для 7 выделенных факторов

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Вес выделенного фактора  
(% объясненной дисперсии) 10,33 8,71 5,46 4,67 4,59 4,30 3,32 3,00 2,59

Пол    0,49  0,25 0,23  0,23

Возраст    0,25  -0,58 0,29   

Употребление табака (знание вреда)  0,63        

Употребление алкоголя (знание вреда)  0,61    0,28    
Низкий уровень потребления овощей 
и фруктов (знание вреда)  0,72        

Повышенное содержание холестерина 
в крови (знание вреда)  0,75        

Повышенное содержание сахара (глюкозы) 
в крови (знание вреда)  0,74  0,20      

Несбалансированное (нерациональное) 
питание (знание вреда)  0,76        

Низкая физическая активность (знание 
вреда)  0,76        

Повышенное артериальное давление  
(знание вреда)  0,71        

Избыточное употребление соли (знание вреда)  0,76        
Низкое содержание йода в соли, которую 
употребляют в пищу (знание вреда)  0,69        

Употребление табака (понимание вреда) 0,77         

Употребление алкоголя (понимание вреда) 0,79         
Низкий уровень потребления овощей 
и фруктов (понимание вреда) 0,76 0,21        

Повышенное содержание холестерина 
в крови (понимание вреда) 0,85         

Повышенное содержание сахара (глюкозы) 
в крови (понимание вреда) 0,85         

Несбалансированное (нерациональное) 
питание (понимание вреда) 0,75 0,25        

Низкая физическая активность (понимание 
вреда) 0,74 0,21        

Повышенное артериальное давление 
(понимание вреда) 0,82         

Избыточное употребление соли (понимание 
вреда) 0,84         

Низкое содержание йода в соли, которую 
употребляют в пищу (понимание вреда) 0,77 0,20        

Знание уровня артериального давления    -0,63      

Контроль артериального давления    0,59  -0,40    

Знание уровня глюкозы    -0,63      
Ограничение потребления соли (обратная 
шкала)  0,24  0,37   -0,23  0,25

Ограничение потребления сахара (обратная 
шкала)    0,37   -0,34  0,23

Норма употребления овощей (знание норм)    0,32      

Курение (поведение)    0,29     0,53

Употребление алкоголя (поведение)         0,52

Контроль здоровья гаджетами (поведение)       0,73   
Контроль физической активности гаджетами 
(поведение)       0,72   
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Время хождения пешком (знание норм)          

Занятия спортом (поведение)       0,52   
Замена обычной соли йодированной 
(поведение)       -0,22   

Прием лекарств при гипертонии (поведение)      0,75    
Прием лекарств при повышенном уровне 
холестерина (поведение)      0,77    

Прием лекарств при повышенном уровне 
сахара в крови (поведение)      0,70    

Знание ФР (оценка достаточности)    -0,28      

Телевидение – ​получение информации о ФР     0,60     

Радио – ​получение информации о ФР     0,68     

Пресса – ​получение информации о ФР     0,70     
Издания о здоровье и лечении болезней, 
распространяемые через почтовые ящики – ​
получение информации о ФР

    0,53     

Интернет – ​получение информации о ФР      0,28    
Друзья, соседи, знакомые, родственники – ​
получение информации о ФР     0,35     

Научно-популярные книги, журналы 
о здоровье – ​получение информации о ФР    0,35 0,32  -0,24   

Отсутствие интереса к ФР и их влиянию 
на здоровье     0,25  0,22   

Телевидение – ​доверие как к источнику 
информации   0,63      -0,30

Радио – ​доверие как к источнику 
информации   0,73      -0,23

Пресса – ​доверие как к источнику 
информации   0,75       

Издания о здоровье и лечении болезней, 
распространяемые через почтовые ящики – ​
доверие как к источнику информации

  0,49       

Интернет – ​доверие как к источнику 
информации   0,48       

Друзья, соседи, знакомые, родственники – ​
доверие как к источнику информации   0,48       

Научно-популярные книги, журналы 
о здоровье – ​доверие как к источнику 
информации

  0,24     0,50  

Руководителям здравоохранения – ​доверие 
как к источнику информации   0,26     0,51  

Практикующим врачам – ​доверие как 
к источнику информации        0,71  

Научным медицинским работникам – ​
доверие как к источнику информации        0,74  

Телеведущим – ​доверие как к источнику 
информации   0,55      0,36

Популярным личностям (актерам, 
спортсменам и т.д.) – ​доверие как 
к источнику информации

  0,54      0,44

Руководителям региона, города – ​доверие 
как к источнику информации   0,55      0,29

Информации о ЗОЖ в медучреждениях – ​
обращаю внимание    -0,22 -0,29  0,22   

Получение информации о ЗОЖ от 
работников медицинских организаций    -0,21 -0,37   0,26  

Информация о ЗОЖ в СМИ    -0,36 -0,54     
Помню содержание информации о ЗОЖ 
в СМИ    -0,36 -0,52     
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Выделенные факторы после вращения стали 
независимыми друг от друга. Общая объяснён-
ная дисперсия составляет 46,96%, что считается 
неплохим результатом для процедур снижения 
размерности исследуемого поля с 73 перемен-
ных до 9.

Следующая основная и наиболее сложная 
задача факторного анализа – ​это интерпретация 
полученных факторов на основе величины фак-
торных нагрузок. Мы предлагаем следующую 
интерпретацию полученных факторов (таблица 4).

Теперь всё изучаемое нами поле воздействия 
ФР в рамках поставленной задачи можно свести 
к 9 укрупненным переменным (факторам).

Первый и самый мощный по влиянию фактор 
(10,33%) – ​знание влияния ФР на собственное 
здоровье, поэтому при составлении программ 
популяционной профилактики важно прогно-
зировать понимание предлагаемой населению 

информации и возможности формирования лич-
ностной мотивации к ограничению воздействия 
ФР на своё собственное здоровье.

Второй по мощности фактор (8,71%) – ​знание 
о вреде ФР. Это именно тот фактор, на который 
направлены основные усилия популяционной 
профилактики. И именно этому фактору мы обя-
заны тем уровнем снижения вреда, приносимого 
ФР населению Российской Федерации. Но то, что 
по мощности этот фактор в полученной нами 
факторной структуре находится на втором месте 
показывает нам дальнейшие пути совершенство-
вания профилактической работы – ​привнесения 
в профилактические программы больше лич-
ностного смысла для конкретных индивидов, 
потребляющих массовую профилактическую 
продукцию, размещаемую в СМИ.

Третий выделенный нами фактор (5,46%) – ​
доверие к источникам информации, в который 

Таблица 3
Матрица ковариаций выделенных факторов

Фактор 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00

Таблица 4
Структура информационного поля отношения населения к влиянию ФР на здоровье

Выделенная факторная структура 
 отношения населения к ФР

Суммы квадратов 
загрузок 
вращения

% объясняемой 
дисперсии

Суммарный % 
объясняемой 
дисперсии

1 фактор – ​знание влияния ФР на собственное здоровье 6,71 10,33 10,33

2 фактор – ​знание о вреде ФР 5,66 8,71 19,04

3 фактор – ​доверие к источникам информации 3,55 5,46 24,49

4 фактор – ​гендерные особенности контроля ФР 3,04 4,67 29,16

5 фактор – ​источники получения информации о ФР 2,99 4,59 33,76

6 фактор – ​возрастные особенности контроля ФР 2,79 4,30 38,06

7 фактор – использование гаджетов для контроля ФР 
и занятия спортом 2,16 3,32 41,38

8 фактор – доверие к медработникам как источнику 
информации 1,95 3,00 44,37

9 фактор – курение и алкоголь – ​доверие основным 
источникам информации 1,68 2,59 46,96
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вошли как доверие к СМИ, так и доверие к теле-
ведущим, популярным личностям и доверие к ру-
ководителям региона, города. То есть этот фактор 
говорит о необходимости оценки уровня доверия 
к источникам информации при использовании их 
в популяционной профилактике.

Четвертый выделенный фактор (4,67%) – ​ген-
дерные особенности контроля ФР населением. 
Данный фактор является биполярным и говорит 
о том, что существуют гендерные различия в по-
ведении респондентов. Так, мужчины меньше 
интересуются своими показателями артериаль-
ного давления и уровня глюкозы в крови, что 
надо учитывать при построении информационной 
и коммуникационной работы с населением.

Пятый выделенный фактор (4,59%) – ​источни-
ки получения информации о ФР. Данный фактор 
также является биполярным и отрицательные 
факторные нагрузки свидетельствуют о том, что 
несмотря на то, что респонденты знают об ин-
формации о ФР в основных СМИ, они не всегда 
запоминают её содержание.

Шестой выделенный фактор (4,30%) – ​возраст-
ные особенности контроля ФР. Здесь мы получили 
ожидаемый результат: с возрастом респонденты 
начинают более активно контролировать такие 
ФР, как повышенное давление, уровень холесте-
рина и глюкозы путем приема лекарственных 
препаратов.

Седьмой выделенный фактор (3,32%) – ​исполь-
зование гаджетов для контроля ФР и занятия 
спортом. Этот фактор связывает использова-
ние гаджетов в основном с занятием спортом. 
Такой подход респондентов к использованию 
гаджетов может свидетельствовать о том, что 
при проведении мероприятий популяционной 
профилактики следует уделять больше внимания 
пропаганде и доступности новых технологий для 
персонального использования в индивидуальной 
профилактике ФР.

Восьмой выделенный фактор (3,00%) – ​дове-
рие к медработникам как источнику информа-
ции, представляется нам одним из важнейших 
с точки зрения организации процесса форми-
рования личностного смысла ведения ЗОЖ 
и профилактике ФР у конкретных людей. В этот 
фактор вошли такие переменные как доверие 
к практикующим врачам, научным медицинским 
работникам, руководителям здравоохранения, 
а также что было более неожиданно – ​доверие 
к научно-популярным книгам и журналам о здо-
ровье, что также необходимо использовать для 
повышения эффективности профилактических 
мероприятий.

Девятый выделенный фактор (2,59%) – ​курение 
и употребление алкоголя. Этот фактор связал 
доверие к телеведущим и популярным личностям 
с частотой употребления алкоголя и курением, то 
есть люди, доверяющие популярным личностям 
и телеведущим, чаще пьют алкогольные напитки 
и курят.

В профессиональной психологической лите-
ратуре вопросы отношения к здоровью время 
от времени попадают в поле зрения исследова-
телей [20–23], но в поиске по ключевым словам 
«отношение к здоровью» система Science Index не 
выдает ни одной публикации. Результаты нашего 
исследования показали на основе выделения двух 
независимых факторов – ​«знание влияния ФР на 
собственное здоровье» и «знание о вреде ФР» 
показывают, по мнению авторов, важность форми-
рования исследовательской междисциплинарной 
программы, построенной на категории «отноше-
ния» как наиболее обоснованной с позиции теории 
личности и интегрирующей все психологические 
и социологические категории, в рамках которых 
анализируются остальные понятия, связанные 
с понятием «отношения к здоровью». А ценност-
но-мотивационный компонент данного понятия, 
по мнению авторов ряда исследований, должен 
играть роль связующего звена между когнитив-
ным и поведенческим компонентами отношения 
к здоровью [21]. Благодаря сформированности 
мотивации усвоенное содержание понятий «здо-
ровья» и «здорового образа жизни» реализуется 
в поведении. Однако роль мотивационного ком-
понента может быть значительнее, чем просто 
регуляция связи «знание» – ​«поведение», так как 
связана с внутренним принятием ценности здоро-
вья и определением степени активности в сохра-
нении и развитии собственного здоровья [21–23].

Заключение

Оценка влияния ФР на собственное здоро-
вье у респондентов в рамках проведенного ис-
следования оказалась значительно ниже, чем 
абстрактное знание о  вредном влиянии этих 
ФР. Таким образом знание о  вреде ФР далеко 
не всегда приводит к  применению этих знаний 
в  отношении собственного здоровья и  измене-
нию реального поведения респондентов. Анализ 
факторной структуры исследуемого поля под-
твердил правомерность такого разделения зна-
ния на основе представлений о  его различных 
формах – ​«знания в себе» и «знания для себя». 
Проведенный анализ позволил сформулировать 
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ряд условий для повышения эффективности 
профилактической работы с населением, в том 
числе и для повышения воздействия популяци-
онной профилактики: необходимо более активно 
задействовать наиболее значимые для населе-
ния источники – ​медицинских работников, науч-
ных медицинских работников и  руководителей 
здравоохранения; более полно в профилактиче-
ских мероприятиях учитывать половозрастные 
особенности аудиторий; использование СМИ 
должно предваряться анализом уровня доверия 
к ним со стороны целевых аудиторий; сами ин-
формационные сообщения должны предвари-
тельно проверяться на запоминаемость. А глав-
ное, любые профилактические мероприятия 

должны менять личностные смыслы конкрет-
ных людей в  отношении ФР и  ЗОЖ, а  не огра-
ничиваться констатацией общего знания о них. 
Исследование таже позволяет определить на-
правления дальнейшего исследования отноше-
ния населения к  ФР и  собственному здоровью 
как междисциплинарную задачу с  необходи-
мым привлечением специалистов по медицин-
ской и общей психологии, психологии личности 
и психологии мотивации, а также социологов.

Благодарность. Автор выражает благодарность 
за помощь в сборе данных в пилотных регионах 
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ES
Análisis de la estructura del campo 
informativo de percepción de factores de riesgo 
de enfermedades no infecciosas
V.N. Buzin

Anotación
Al estudiar la actitud de la población hacia la preservación de su 
propia salud, la cuestión de la conexión entre el conocimiento abs-
tracto sobre el daño causado a la salud por los factores de riesgo y 
la comprensión real del daño causado por estos factores a la propia 
salud sigue siendo poco estudiada.
Objetivo de este trabajo: analizar la estructura del campo de 
información de la actitud de la población ante el impacto de los 
factores de riesgo en la salud.
Materiales y métodos. El material para el análisis fueron los re-
sultados de una encuesta sociológica en tres regiones piloto de la 
Federación de Rusia: la región de Tula, el territorio de Stavropol y la 
República de Crimea. El cuestionario constaba de 33 preguntas sobre 
factores de riesgo y su impacto en el cuerpo humano y un bloque de 
preguntas sobre fuentes de información médica y confianza en ellas. 
El tamaño de la muestra fue de 1718 encuestados. Se utilizaron los 
siguientes métodos: estadística descriptiva y el método de encuesta 
sociológica. El procesamiento de datos estadísticos y la repondera-
ción se realizaron en el paquete de procesamiento de datos estadísti-
cos SPSS22.0. En el conjunto del estudio, el error muestral no supera 
el 1,99% para un nivel de confianza de p<0,1.
Resultados. El estudio mostró que el conocimiento abstracto so-
bre los peligros de un factor de riesgo específico para casi todos 
los factores de riesgo es bastante alto, ya que los esfuerzos de la 

FR
Analyse de la structure du champ informationnel 
de perception des facteurs de risque  
non infectieux maladies
V. N. Buzin

Annotation
Lorsqu’on étudie l’attitude de la population à l’égard de la préser-
vation de sa propre santé, la question du lien entre la connaissance 
abstraite des dommages causés à la santé par les facteurs de risque 
et la compréhension réelle des dommages causés par ces facteurs 
à sa propre santé reste peu étudiée.
Objectif de ce travail: analyser la structure du champ d’infor-
mation sur l’attitude de la population face à l’impact des facteurs de 
risque sur la santé.
Matériels et méthodes. Le matériel d’analyse était les résultats 
d’une enquête sociologique dans trois régions pilotes de la Fédé-
ration de Russie – ​la région de Toula, le territoire de Stavropol et 
la République de Crimée. Le questionnaire comprenait 33 questions 
concernant les facteurs de risque et leur impact sur le corps humain 
et un bloc de questions concernant les sources d’informations mé-
dicales et la confiance qu’on leur accorde. La taille de l’échantillon 
était de 1 718 répondants. Les méthodes suivantes ont été utilisées: 
les statistiques descriptives et la méthode de l’enquête sociologique. 
Le traitement des données statistiques et la repondération ont été 
effectués dans le progiciel de traitement des données statistiques 
SPSS22.0. Dans l’ensemble de l’étude, l’erreur d’échantillonnage ne 
dépasse pas 1,99% pour un niveau de confiance de p<0,1.
Résultats. L’étude a montré que les connaissances abstraites sur les 
dangers d’un facteur de risque spécifique pour presque tous les facteurs 
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comunidad médica se han dirigido a ellos en las últimas décadas. 
Además, se espera que los valores más altos tengan factores de ries-
go como el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, niveles altos 
de azúcar (glucosa) en sangre y presión arterial alta. Se esperaba 
que el nivel de conocimiento sobre el daño de los factores de riesgo, 
a cuya explicación la comunidad médica prestaba menos atención, 
fuera menor. El valor más bajo lo tiene un factor de riesgo como el 
bajo contenido de yodo en la sal que se consume como alimento. 
Una evaluación de la relación entre variables como el conocimiento 
abstracto del daño sobre los factores de riesgo y la comprensión de 
su daño al cuerpo mediante una prueba T bilateral mostró que estas 
variables son completamente independientes entre sí en el nivel de 
significancia de p<0,001. . Este resultado nos obligó a observar más 
de cerca la estructura factorial del campo de la realidad en estudio 
y plantear el supuesto de la independencia del conocimiento sobre 
el daño causado al cuerpo humano por los factores de riesgo y los 
patrones de comportamiento en relación a dichos factores. Como 
resultado del análisis factorial de 73 variables, se identificaron 9 fac-
tores: el primero y más importante (10,33%) es el conocimiento de 
la influencia de los factores de riesgo en la propia salud; el segundo 
factor más importante (8,71%) es el conocimiento sobre los peli-
gros de los factores de riesgo; el tercer factor seleccionado (5,46%) 
es la confianza en las fuentes de información, que incluye tanto la 
confianza en los medios de comunicación, la confianza en los pre-
sentadores de televisión, las personalidades populares y la confianza 
en los líderes regionales y municipales; el cuarto factor identificado 
(4,67%) son las características de género del control de los RF por 
parte de la población; el quinto factor identificado (4,59%) – ​fuentes 
de obtención de información sobre la Federación de Rusia; el sexto 
factor seleccionado (4,30%) son las características del control de la 
RF relacionadas con la edad; el séptimo factor identificado (3,32%) 
es el uso de gadgets para controlar la RF y practicar deportes; el oc-
tavo factor seleccionado (3,00%) es la confianza en los trabajadores 
de la salud como fuente de información; El noveno factor identificado 
(2,59%) es el tabaquismo y el consumo de alcohol.
Conclusión. La evaluación de los encuestados sobre el impacto 
de los factores de riesgo en su propia salud en el estudio resultó 
ser significativamente menor que el conocimiento abstracto sobre 
los efectos nocivos de estos factores de riesgo. El análisis de la es-
tructura factorial del campo en estudio confirmó la legitimidad de 
esta división del conocimiento basada en ideas sobre sus diversas 
formas: «conocimiento en sí mismo» y «conocimiento por sí mis-
mo». El análisis permitió formular una serie de condiciones para 
aumentar la eficacia del trabajo preventivo con la población, incluso 
para aumentar el impacto de la prevención poblacional: es necesario 
involucrar más activamente a las fuentes más importantes para la 
población: los trabajadores médicos., trabajadores médicos científi-
cos y administradores de atención médica; tener más en cuenta las 
características de género y edad de las audiencias en las medidas 
preventivas; el uso de los medios debe ir precedido de un análisis del 
nivel de confianza en ellos por parte del público objetivo; Primero se 
debe comprobar que los propios mensajes informativos sean fáciles 
de recordar. Las medidas preventivas deben cambiar los significados 
personales de personas específicas en relación con la HP y el estilo 
de vida saludable, y no limitarse a expresar conocimientos generales 
sobre ellos. El estudio también nos permite determinar las direc-
ciones para futuras investigaciones sobre la actitud de la población 
hacia la RF y su propia salud como una tarea interdisciplinaria con 
la necesaria participación de especialistas en psicología médica y 
general, psicología de la personalidad y psicología de la motivación, 
así como sociólogos.
Palabras clave: factores de riesgo, investigación sociológica, actitud 
hacia la salud, actitud hacia los factores de riesgo, análisis factorial.

de risque sont assez élevées, puisque les efforts de la communauté 
médicale se sont concentrés sur eux au cours des dernières décennies. 
De plus, les valeurs les plus élevées devraient avoir des facteurs de 
risque tels que le tabagisme, la consommation d’alcool, l’hyperglycé-
mie (glucose) et l’hypertension artérielle. On s’attendait à ce que le 
niveau de connaissance des méfaits des facteurs de risque, dont la 
communauté médicale accordait moins d’attention à l’explication, soit 
inférieur. La valeur la plus basse présente un facteur de risque tel que la 
faible teneur en iode du sel consommé comme aliment. Une évaluation 
de la relation entre des variables telles que la connaissance abstraite 
des dommages causés par les facteurs de risque et la compréhension 
de leurs dommages corporels à l’aide d’un test T bilatéral a montré que 
ces variables sont complètement indépendantes les unes des autres au 
niveau de signification de p < 0,001. . Ce résultat nous a obligé à exa-
miner de plus près la structure factorielle du champ de réalité étudié 
et à avancer l’hypothèse de l’indépendance de la connaissance sur les 
dommages causés au corps humain par les facteurs de risque et les 
comportements par rapport aux facteurs de risque. À la suite de l’ana-
lyse factorielle de 73 variables, 9 facteurs ont été identifiés: le premier 
et le plus puissant (10,33%) est la connaissance de l’influence des fac-
teurs de risque sur sa propre santé; le deuxième facteur le plus puis-
sant (8,71%) est la connaissance des dangers des facteurs de risque; le 
troisième facteur sélectionné (5,46%) est la confiance dans les sources 
d’information, qui comprend à la fois la confiance dans les médias, la 
confiance dans les présentateurs de télévision, les personnalités po-
pulaires et la confiance dans les dirigeants régionaux et municipaux; 
le quatrième facteur identifié (4,67%) concerne les caractéristiques 
de genre du contrôle de l’AR par la population; le cinquième facteur 
identifié (4,59%) – ​les sources d’obtention d’informations sur la RF; le 
sixième facteur sélectionné (4,30%) concerne les caractéristiques du 
contrôle RF liées à l’âge; le septième facteur identifié (3,32%) est l’uti-
lisation de gadgets pour contrôler les RF et faire du sport; le huitième 
facteur sélectionné (3,00%) est la confiance dans les agents de santé en 
tant que source d’information; Le neuvième facteur identifié (2,59%) 
est le tabagisme et la consommation d’alcool.
Conclusion. L’évaluation des personnes interrogées dans l’étude sur 
l’impact des facteurs de risque sur leur propre santé s’est avérée net-
tement inférieure aux connaissances abstraites sur les effets nocifs de 
ces facteurs de risque. L’analyse de la structure factorielle du domaine 
étudié a confirmé la légitimité de cette division du savoir fondée sur 
la conception de ses différentes formes: « le savoir en soi » et le « 
savoir pour soi ». L’analyse a permis de formuler un certain nombre 
de conditions pour accroître l’efficacité du travail de prévention auprès 
de la population, notamment pour accroître l’impact de la prévention 
auprès de la population: il est nécessaire d’impliquer plus activement 
les sources les plus significatives pour la population  – ​le personnel 
médical, travailleurs médicaux scientifiques et gestionnaires de soins 
de santé; prendre davantage en compte les caractéristiques de genre 
et d’âge des publics dans les mesures préventives; l’utilisation des mé-
dias doit être précédée d’une analyse du niveau de confiance que les 
publics cibles leur accordent; Les messages d’information eux-mêmes 
doivent d’abord être vérifiés pour leur mémorisation. Les mesures 
préventives devraient modifier les perceptions personnelles de cer-
taines personnes par rapport à l’HTP et à un mode de vie sain, et ne 
devraient pas se limiter à énoncer des connaissances générales à leur 
sujet. L’étude nous permet également de déterminer les orientations 
pour des recherches plus approfondies sur l’attitude de la population 
à l’égard de la RF et de sa propre santé en tant que tâche interdisci-
plinaire avec la participation nécessaire de spécialistes en psychologie 
médicale et générale, en psychologie de la personnalité et en psycho-
logie de la motivation, ainsi que des sociologues.
Mots clés: facteurs de risque, recherche sociologique, attitude envers 
la santé, attitude envers les facteurs de risque, analyse factorielle.
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Аннотация
Цель исследования: проведение организационного эксперимента и клинико-экономического анализа эффектив-
ности стационара при лечении пациентов терапевтического профиля в  зависимости от наличия в  структуре меди-
цинской организации стационарного отделения скорой медицинской помощи. Материалы и методы.  При помощи 
ретроспективного анализа 474 случаев оказания медицинской помощи при ухудшении течения гипертонической бо-
лезни в течение года изучены сроки пребывания пациентов в стационаре, суммы выставленных счетов в зависимости 
от срока пребывания и соответствие проведенного объема обследования требованиям критериям качества оказания 
медицинской помощи. В  последующем с  помощью имитационного моделирования выполнен сравнительный анализ 
перераспределения потоков пациентов с  целью выявления оптимальных экономических и  логистических решений.  
Результаты. При сравнении сроков пребывания пациентов выявлено, что в  63,9% случаев выписка происходила 
с коек динамического наблюдения в  течение первых суток. Анализ соблюдения критериев качества оказания меди-
цинской помощи показал, что в  стационарном отделении скорой медицинской помощи за минимальный промежуток 
времени выполняется практически весь требуемый объем диагностики и лечения. При наличии в структуре стационара 
стационарного отделения скорой медицинской помощи модель работы становится существенно более интенсивной, но 
недофинансированной. Заключение.  Возможности стационарных отделений скорой медицинской помощи обеспечи-
вают краткосрочное лечение пациентов с соблюдением критериев качества оказания специализированной помощи, при 
этом сохраняется большая пропускная способность в сравнении с терапевтическим отделением. Исходя из полученных 
результатов, оплата случаев не должна сопровождаться применением признака прерванности случая.
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Abstract
The purpose of the study: to conduct a clinical and economic analysis of the treatment effectiveness of the patients with a 
therapeutic profile, depending on the presence of an inpatient emergency department in the structure of the medical orga-
nization. Materials and methods. With the help of a retrospective analysis of 474 cases of hypertension worsening during 
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the year, patients length of stay in the hospital, the amount of bills issued depending on the length of stay and the compliance 
of the conducted volume of examination with the requirements of the criteria for the quality of medical care were studied. 
Subsequently, using simulation modeling, a comparative analysis of the redistribution of patient flows was performed in 
order to identify optimal economic and logistical solutions. Results. When comparing the length of stay of patients, it was 
revealed that in 63.9% of cases, discharge occurred from dynamic observation beds during the first day. The analysis of com-
pliance with the criteria for the quality of medical care showed that in the inpatient emergency department, almost the entire 
required amount of diagnosis and treatment is performed in a minimum period of time. If there is an inpatient emergency 
department in the hospital structure, the work model becomes significantly more intensive, but underfunded. Conclusion. 
The capabilities of inpatient emergency departments ensure short-term treatment of patients in compliance with the quality 
criteria of specialized care, while maintaining a large throughput compared to the therapeutic department. Based on the 
results obtained, the payment of cases should not be accompanied by the use of a sign of interruption of the case.
Keywords: inpatient emergency department, simulation modeling, healthcare organization, clinical and statistical groups, qual-
ity criteria, short-term hospitalization, hypertension, therapeutic profile beds, dynamic observation beds, short-term stay beds.
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Введение

В настоящее время у  руководителя меди-
цинской организации, оказывающей ско-
рую специализированную медицинскую 

помощь в  стационарных условиях, существует 
дилемма между увеличением числа пролечен-
ных больных с  обеспечением эффективного 
койкооборота или удлинением срока госпитали-
зации с  целью получения максимальной опла-
ты за случай оказания медицинской помощи 
(ОМП) [1]. Особенно ярко это проявляется в ста-
ционаре, имеющем в  своей структуре стацио-
нарное отделение скорой медицинской помощи 
(СтОСМП). Данные структурные подразделе-
ния функционируют согласно действующему 
Приказу Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н 
«Об  утверждении Порядка оказания скорой, 
в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи» [2, 3, 4].

Сосредоточение на одной площадке всех 
необходимых технологий, работа такого уни-
фицированного специалиста, как врач скорой 
медицинской помощи стационара,  – ​все это 
приводит к  тому, что оказание специализиро-
ванной медицинской помощи пациенту с  экс-
тренной и  неотложной патологией в  условиях 
такого отделения позволяет обеспечить вы-
полнение большого объема лечебно-диагности-
ческих мероприятий в  первые часы и  минуты 
в условиях палаты динамического наблюдения 
[1, 3]. При этом купирование острого состояния, 
например, гипертонического криза, в  течение 

первых суток, приводит либо к выписке пациен-
та с дальнейшей оплатой данного случая ОМП 
как прерванного, то есть со снижением суммы 
оплаты в  зависимости от количества прове-
денных в  стационаре койко-дней, несмотря на 
весь выполненный объем инструментальных, 
лабораторных исследований и  проведенного 
лечения, соответствующий действующим кли-
ническим рекомендациям, стандартам ОМП 
и  критериям качества ОМП, либо к  более дли-
тельной госпитализации такого больного на 
койку терапевтического профиля для полной 
компенсации понесенных затрат [1, 6].

В настоящее время существует общемировой 
тренд оплаты законченных случаев ОМП в  со-
ответствии с  клинико-статистическими группа-
ми (КСГ) [7, 8]. Зарубежным аналогом является 
группировка законченных случаев по системе 
классификации заболеваний Diagnosis related 
grouрs, которая уже оправдала себя в  различ-
ных штатах США и Канаде [9, 10].

В то же время на сегодняшний день не суще-
ствует специальных тарифов или коэффициен-
тов, разработанных для полноценной оплаты 
случаев ОМП в  рамках СтОСМП, несмотря на 
то, что такая необходимость существует, что 
было убедительно доказано в Санкт-Петербурге 
и Москве, где для этой цели были разработаны 
специальные тарифы, показавшие свою эффек-
тивность [11]. Таким образом, на большей части 
территории нашей страны, все бесспорные пре-
имущества, которые имеет СтОСМП, нивелиру-
ются отсутствием эффективного механизма та-
рифицирования таких случаев ОМП.

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Цель исследования: ​провести модели-
рование и  сравнительный анализ экономиче-
ской эффективности стационара при лечении 
пациентов терапевтического профиля в  зави-
симости от наличия в  структуре медицинской 
организации стационарного отделения скорой 
медицинской помощи.

Материалы и методы

Для реализации поставленной цели был 
проведён ретроспективный анализ 474 случаев 
ОМП пациентам с ухудшением течения гиперто-
нической болезни (ГБ) или гипертоническим кри-
зом (ГК) (рис. 1), поступивших в клинику Универ-
ситета с сентября 2019 г. по март 2020 г. Во всех 
случаях пациенты были госпитализированы 
в  экстренном и  неотложном порядке в  универ-
ситетскую клинику ПСПбГМУ им. И. П. Павлова, 
в  структуре которой вместо приемного отделе-
ния функционирует СтОСМП. По результатам 
обследования и  стабилизации состояния часть 
пациентов была выписана на амбулаторное ле-
чение, другая же продолжила лечение либо на 
койках краткосрочного пребывания СтОСМП, 
либо на отделении терапевтического профиля.

Единицами наблюдения были сроки пребы-
вания пациентов, суммы выставленных счетов 
в  зависимости от срока пребывания, соответ-
ствие проведенного объема обследования тре-
бованиям критериев качества. При расчетах 
использовались КСГ, установленные Поста-
новлением Правительства РФ от 29.12.2022  г. 
№ 2497 «О Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2023 год и на плановый пе-
риод 2024 и 2025 годов» (ПГГ) и используемые 
в соответствии с методическими рекомендаци-
ями по способам оплаты медицинской помощи 
за счет средств обязательного медицинского 
страхования», утвержденными Минздравом 
России №  31-2/И/2-1075, Федеральным фон-
дом обязательного медицинского страхования 
№ 00‑10‑26‑2‑06/749  26.01.2023 г.

В последующем с  помощью имитационно-
го моделирования посредством программы 
FlexSim HealthCare осуществлялось перераспре-
деление потока пациентов с поиском оптималь-
ных экономических и  логистических решений. 
На основе моделирования был проведен ана-
лиз клинико-экономических затрат на оказание 
медицинской помощи пациентам терапевти-
ческого профиля, поступающих в  экстренном 

и  неотложном порядке, которым в  последую-
щем была оказана медицинская помощь на 
койках динамического наблюдения или кратко-
срочного пребывания в  рамках СтОСМП, либо 
на койках терапевтического профиля. Статисти-
ческий анализ осуществлялся с помощью кри-
терия χ-квадрат Пирсона.

Результаты и их обсуждение

Ретроспективный анализ данных из меди-
цинской информационной системы qMS по 474 
исследуемым случаям оказания медицинской 
помощи пациентам с  ухудшением течения ГБ 
или ГК показал, что 249 пациентов были выпи-
саны после купирования острого состояния из 
СтОСМП, причем 63,9% – ​в течение первых суток 
с  коек динамического наблюдения. 40  пациен-
тов были выписаны в течение первых 2-х суток 
от момента госпитализации, 47 пациентов в те-
чение 3-х суток, 3 пациента были выписаны в те-
чение 4-х дней от момента поступления. Остав-
шимся 225 была оказана медицинская помощь 
до момента выписки из стационара в терапев-
тическом отделении, причем у  211 из них дли-
тельность госпитализации составила 6 и более 
дней. В соответствии с ПГГ и методическими ре-
комендациями данные случаи ОМП были тари-
фицированы как КСГ st27.005 “Гипертоническая 
болезнь в  стадии обострения” (22 510,31  руб.). 
В  случае длительности госпитализации менее 
6 дней применялись следующие признаки пре-
рванности случая (несмотря на то, что меди-
цинская помощь во всех 474 случаях ОМП была 
оказана в  полном объеме): длительность го-
спитализации 1–2 дня – ​0,3 (6 753,09 руб.); 3–5 
дней – ​0,5 (16 078,79 руб.).

Анализ счетов, выставленных за оказанную 
медицинскую помощь при выписке пациентов 
с коек СтОСМП, показал, что 199 случаев были 
оплачены с  коэффициентом 0,3 и  оплатой по 
тарифу 6753,095 рублей за прерванный случай, 
а 50 – ​с коэффициентом 0,5 и оплатой по тарифу 
16078,8 рублей за прерванный случай.

Лишь в 14 случаях при выставлении счетов 
за пациентов, выписанных с  терапевтического 
отделения, применялись понижающие коэф-
фициенты, в остальных случаях оплата шла по 
полному тарифу (таблица 1).

Для оценки качества проводимого лечения 
в том или ином подразделении нами применя-
лись критерии качества специализированной 
медицинской помощи взрослым при болезнях, 
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характеризующихся повышенным кровяным 
давлением (коды по международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ‑10): 
I10-I13; I15), изложенные в  Приказе Министер-
ства Здравоохранения Российской Федерации 
№ 203н от 17.05.2017 г. «Об утверждении кри-
териев качества медицинской помощи», к  ко-
торым относится выполнение: анализа крови 
общего (клинического) развернутого; анализа 
крови биохимического общетерапевтического 
(креатинин, глюкоза, калий, натрий); анализа 
крови по оценке нарушений липидного обмена; 
общего анализа мочи; исследования функции 
нефронов по клиренсу креатинина; осмотра 
врача-терапевта или врача-кардиолога не позд-
нее 10 минут от момента поступления в стаци-
онар (при ГК); консультации врача-офтальмоло-
га; электрокардиографического исследования 
не позднее 15 минут от момента поступления 
в  стационар (при гипертоническом кризе); су-
точного мониторирования артериального дав-
ления; эхокардиографии; ультразвукового ис-
следования почек и  надпочечников; терапии 
антигипертензивными лекарственными пре-
паратами внутривенно не позднее 15 минут 
от момента поступления в  стационар (при ГК 
и при отсутствии медицинских противопоказа-
ний); антигипертензивной терапии ингибитора-
ми ангиотензинпревращающего фермента и/
или антагонистами рецепторов ангиотензина 
II и/или блокаторами кальциевых каналов и/
или бета-адреноблокаторами и/или диуретика-
ми; снижения артериального давления на 25% 
от исходных значений не позднее 2  часов от 
момента поступления в  стационар (при гипер-
тоническом кризе). В то же время учитывалось 
достижение целевого уровня артериального 
давления или снижение артериального давле-
ния на от 25% до 30% от исходных значений при 

артериальной гипертонии III стадии на момент 
выписки из стационара.

Анализ соответствия критериям качества 
специализированной медицинской помощи взрос-
лым при болезнях, характеризующихся повы-
шенным кровяным давлением (коды по МКБ‑10: 
I10-I13; I15), показал, что у пациентов, которые 
либо были выписаны на амбулаторное лечение, 
либо переведены после стабилизации состояния 
в терапевтическое отделение, в полном объеме 
были выполнены в СтОСМП 10 из 15 критериев 
качества оказания медицинской помощи (табли-
ца 2). В то же время более чем у 80% выписанных 
из СтОСМП больных осуществлялось исследо-
вание липидного спектра и общий анализ мочи. 
В ходе госпитализации не в полном объеме из 
числа критериев качества выполнялись ультраз-
вуковые исследования и осмотр офтальмологом, 
причем они в последующем были осуществлены 
достоверно чаще в терапевтическом отделении 
(p<0,05). Таким образом, можно с уверенностью 
отметить, что в СтОСМП в рутинном порядке за 
минимальный промежуток времени выполняется 
практически весь требуемый объем диагностики 
и лечения с незначительными исключениями. 
Несмотря на это, случаи ОМП в рамках СтОСМП 
тарифицируется с учетом признака прерванности 
случая, что значительно снижает общую стои-
мость тарифа.

С целью оценить экономическую эффектив-
ность использования коек СтОСМП в программ-
ной среде FlexsimHC была построена имитаци-
онная модель стационара, имеющего в  своей 
структуре СтОСМП с  палатой динамического 
наблюдения на 10 коек и палатами краткосроч-
ного пребывания общей вместимостью 20 коек, 
а также 30-коечное терапевтическое отделение. 
После оценки адекватности модели, была вы-
полнена серия экспериментов.

Таблица 1
Распределение случаев ОМП в зависимости от профиля койки,  

тарифицированных по КСГ st.27.005

Профиль койки
Койко-дни Количество 

случаев ОМП
1 2 3 4 5 6 и более 474 

Койки динамического наблюдения/
краткосрочного пребывания 159 40 47 5 - - 249

Койки терапевтического профиля - 7 - - 7 211 225

Коэффициент прерванности случая 0.3 0.5 1.0

Стоимость, руб. 6753.095 16078.8 22510.32

Источник: собственные данные.
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Эксперимент 1

Для расчета максимального числа случаев 
ОМП по КСГ st27.005, которое сможет принять 
стационар в  течение года при наличии в  его 
структуре СтОСМП и  терапевтического отделе-
ния, нами был сформирован входящий поток 
исключительно из таких пациентов с  сохране-
нием его распределения в соответствии с име-
ющимися ретроспективными данными (рис. 1).

Согласно полученным данным, в  течение 
года было зарегистрировано 2813 законченных 
случаев лечения, причем из СтОСМП было вы-
писано более половины пациентов. При этом 
совокупное использование коек динамическо-
го наблюдения и  краткосрочного пребывания 
составило лишь четверть от максимального, 

что свидетельствует о  сохраняющихся значи-
тельных возможностях СтОСМП по лечению 
других пациентов. Общая сумма выставленных 
случаев составила 34.641.121,68  руб. Сред-
няя стоимость одного случая ОМП составила 
12.314,00±88.00 руб.

Эксперимент 2

Для того, чтобы определить влияние СтОСМП 
на деятельность медицинской организации 
в модели было решено заменить его на отделе-
ние терапевтического профиля. В модели вновь 
был сформирован входящий поток случаев ОМП 
по КСГ st27.005 с обеспечением максимальной 
загрузки обоих терапевтических отделений 

Таблица 2
Соблюдение критериев качества специализированной медицинской помощи взрослым  

при болезнях, характеризующихся повышенным кровяным давлением (коды по МКБ-0: I10-I13; I15) 
в зависимости от профиля койки, на которой была оказана медицинская помощь

Критерии

Выполнение критериев на этапе лечения Общий % 
выполения 
критерияСтОСМП ТО

Число, ед. % Число, ед % %

Клинический анализ крови 474 100 - 100

Биохимический анализ крови 474 100 - 100

Липидограмма 209 44,1 188 39,6 83,7

Общий анализ мочи 211 44,5 223 47 91,5

Расчёт СКФ 474 100 - 100
Осмотр терапевта или кардиолога в течение 
10 минут с момента поступления 474 100 - 100

Осмотр офтальмолога * 32 6,7 72 15,1 21,8

ЭКГ (в течение 15 минут с момента поступления) 474 100 - 100

Мониторинг артериального давления 474 100 - 100

ЭХО-КГ 151 31,8 206 43,4 75,2

УЗИ почек * 95 20 182 38,4 58,4

В/в терапия (при ГК) 474 100 - 100
Назначение:
– Ингибиторы АПФ
– Сартаны
– БМКК
– БАБ
– Диуретики

249 52,5 225 47,5 100

Снижение АД за 2 часа 474 100 - 100
При АГ III ст. АД снижение на 25–35% при выпи‑
ске от исходного 249 52,5 225 47,5 100

* – ​различия достоверны
Источник: собственные данные. Примечание: ТО – ​терапевтическое отделение, СКФ – ​скорость клубочковой 
фильтрации (по формуле CKD-EPI), ЭКГ – ​электрокардиография, ЭХО-КГ – ​эхокардиография, УЗИ – ​ультразвуковое 
исследование, в/в – ​внутривенная, АПФ – ​ангиотензин-превращающий фермент, БМКК – ​блокаторы медленных 
кальциевых канальцев, БАБ – ​бета-адреноблокаторы, АД – ​артериальное давление.
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(рис. 2). В результате, в течение условного года 
было выписано 2769 больных, при этом сово-
купное использование коек достигало 95%. При 
этом обращала на себя внимание значимо боль-
шая средняя стоимость выставленного счета за 
одного пациента (20.261,00±43,00 руб.) и общая 
сумма счетов (56.104.713,20 руб.).

По результатам сравнения этих двух экс-
периментов можно с уверенностью отметить, 
что, при лечении в течение года приблизитель-
но одинакового числа пациентов, при нали-
чии в структуре стационара СтОСМП мы име-
ем дело с  существенно более интенсивной, 
но недофинансированной моделью работы. 

Рис. 1. Имитационная модель работы СтОСМП и терапевтического 
отделения в течение условного года (Источник: собственные данные)

Рис. 2. Имитационная модель работы двух терапевтических отделений 
в течение условного года (Источник: собственные данные)
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Это свидетельствует о  необходимости не 
только замены морально устаревших прием-
ных отделений на современные СтОСМП, но 
и  одновременного пересмотра тарифов ОМП 
при выписке пациентов с  коек динамическо-
го наблюдения и/или коек краткосрочного  
пребывания.

Возможным способом решения данной про-
блемы могло бы стать внедрение в тарифы на 
оплату медицинской помощи нового коэффи-
циента сложности лечения пациента (КСЛП), 
применяемого в случае выписки пациента в те-
чение первых 3-х дней от момента госпитали-
зации с койки динамического наблюдения или 
койки краткосрочного пребывания СтОСМП 
при условии соблюдения критериев качества 
специализированной медицинской помощи, 
либо отмена применения признака прерванно-
сти случаев.

Выводы

Возможности СтОСМП позволяют обеспе-
чить лечение пациентов с  выставлением тари-
фов на оплату по КСГ st27.005 с  соблюдением 
критериев качества оказания специализирован-
но помощи взрослым при болезнях, характери-
зующихся повышенным кровяным давлением 
(коды по МКБ‑10: I10-I13; I15), при этом пропуск-
ная способность такого отделения существенно 
выше терапевтического.

В случае наличия в  структуре медицинской 
организации СтОСМП тарификация оплаты слу-
чаев ОМП на койках данного отделения при ус-
ловии соблюдения критериев качества специа-
лизированной медицинской помощи не должна 
сопровождаться применением признака прер-
ванности случая, либо должна быть компенси-
рована применением специального КСЛП.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Карайланов М. Г., Русев И. Т., Прокин И. Г. Рациональ-

ное использование стационарозамещающих техно-
логий при оказании первичной медико-санитарной 
помощи.  // Вестник Российской Военно-медицин-
ской академии. 2016 № 4(56): 152–157.

2.	 Махновский А. И., Барсукова И. М., Пенюгина Е. Н., 
Дубикайтис П. А. (2023) «Проблемы использования 
коечного фонда стационарных отделений скорой 
медицинской помощи в медицинских организациях 
Санкт-Петербурга». Проблемы городского здраво-
охранения: Сборник научных трудов под редакцией 
Вишнякова Н. И. Государственное бюджетное уч-
реждение «Санкт-Петербургский научно-исследова-
тельский институт скорой помощи им. И. И. Джане-
лидзе, г. Санкт-Петербург, Россия.

3.	 Барсукова И. М., Ким И. В., Пенюгина Е. Н., Тявокина Е. Ю. 
(2022) «Особенности организации работы стационар-
ного отделения скорой медицинской помощи для 
пациентов акушерско-гинекологического профиля». 
Джанелидзевские чтения. Сборник научных трудов 
научно-практической конференции, Государствен-
ное бюджетное учреждение «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе», г. Санкт-Петербург, Россия.

4.	 Багненко С. Ф., Мирошниченко А. Г., Алимов Р. Р., Шля-
фер С. И. Оценка состояния скорой медицинской по-
мощи в разных условиях ее оказания в Российской 
Федерации  // Анестезиология и  реаниматология 
(Медиа Сфера). 2021. 2:124–130.

5.	 Мешков М. А., Минулин И. Б., Баранова Н. Н. Учет не-
желательных событий в  организациях, оказыва-
ющих скорую медицинскую помощь. Анализ зару-
бежной медицинской литературы // Менеджмент 
качества в медицине. 2021. 3: 108–112.

6.	 Хоминец В. В., Барсукова И. М., Махновский А. И. (2023) 
«Особенности финансового обеспечения стационар
ного этапа скорой медицинской помощи в  Санкт-
Петербурге». Проблемы городского здравоохра-
нения: Сборник научных трудов под редакцией 
Н. И. Вишнякова. Государственное бюджетное уч-
реждение «Санкт-Петербургский научно-исследо-
вательский институт скорой помощи им. И. И. Джа-
нелидзе», г. Санкт-Петербург, Россия.

7.	 Федяев Д. В., Лазарева М. Л., Владимиров С. К. Мето
дология анализа системы оплаты медицинской 
помощи на региональном уровне в рамках модели 
клинико-статистических групп // Профилактическая 
медицина. 2018. 21(6): 5–11.

8.	 Горин С. Г., 2017. Совершенствование механизмов 
финансирования высокотехнологичной медицин-
ской помощи с  использованием клинико-стати-
стических групп. Автореферат диссертации на 
соискание степени кандидата медицинских наук, 
специальность 14.02.03 «Общественное здоровье 
и  здравоохранение», Центральный НИИ организа-
ции и  информатизации здравоохранении, Москва, 
Россия.

9.	 What is DRG (Diagnosis Related Group)? Доступен 
по ссылке: https://www.verywellhealth.com/drg‑101-
what-is-a-drg-how-does-it-work‑3916755 (Accessed: 18 
December 2023).

10.	 What is DRG (Diagnosis Related Group)? Доступен по 
ссылке: https://icd.codes/articles/what-is-drg (Accessed: 
18 December 2023).

11.	 Обухова О. В., Брутова А. С., Базарова И. Н. Особенно-
сти оплаты прерванных случаев лечения в стацио-
нарных условиях // Медицинские технологии. Оцен-
ка и выбор. 2015. 4(22): 37–42.



Общественное здоровье • 2024 • Том 4 • № 2 59

Медицинская помощь

REFERENCES
1.	 Karailanov M. G., Rusev I. T., Prokin I. G. Rational use of 

inpatient replacement technologies in the provision of 
primary health care// Bulletin of the Russian Military Med-
ical Academy. 2016 № 4(56). P. 152–157. (In Russ).

2.	 Makhnovsky A. I., Barsukova I. M., Penyugina E. N., Dubikai-
tis P. A. (2023) «Problems of using the bed stock of inpa-
tient emergency departments in medical organizations 
of St. Petersburg». Problems of urban healthcare: Collec-
tion of scientific papers edited by Vishnyakov N. I. State 
Budgetary Institution «St. Petersburg Scientific Research 
Institute of Emergency Medicine named after I. I. Dzhan-
elidze», St. Petersburg, Russia. (In Russ).

3.	 Barsukova I. M., Kim I. V., Penyugina E. N., Tyavokina E. Y. 
(2022) «Features of the organization of the work of the in-
patient emergency department for obstetric and gynecolog-
ical patients». Janelidze Readings. Collection of scientific 
papers of the scientific and practical conference, St. Peters-
burg: State Budgetary Institution «St. Petersburg Scientific 
Research Institute of Emergency Medicine named after 
I. I. Janelidze», St. Petersburg, Russia. (In Russ).

4.	 Bagnenko S. F., Miroshnichenko A. G., Alimov R. R., Shlya
fer S. I. Assessment of the state of emergency medical 
care in different conditions of its provision in the Russian 
Federation / // Anesthesiology and intensive care (Media 
Sphere). 2021. № 2. P. 124–130. (In Russ).

5.	 Meshkov M. A., Minulin I. B., Baranova N. N. Accounting for 
undesirable events in organizations providing emergen-
cy medical care. Analysis of foreign medical literature // 
Quality management in medicine. 2021. № 3. P. 108–112. 
(In Russ).

6.	 Khominets V. V., Barsukova I. M., Makhnovsky A. I. Features 
of financial support for the stationary stage of emergen-
cy medical care in St. Petersburg  // Problems of urban 
healthcare: Collection of scientific papers  / Edited by 
N. I. Vishnyakov. Volume Issue 28. – ​St. Petersburg: State 
Budgetary Institution «St. Petersburg Scientific Research 
Institute of Emergency Medicine named after I. I. Janelid-
ze», 2023. P. 185–191. (In Russ).

7.	 Fedyaev D. V., Lazareva M. L., Vladimirov S. K. Methodolo-
gy for analyzing the system of payment for medical care 
at the regional level within the framework of the model 
of clinical and statistical groups // Preventive medicine. 
2018. 21(6). P. 5–11. (In Russ).

8.	 Gorin S. G., 2017. Improvement of financing mechanisms 
for high-tech medical care using clinical and statistical 
groups. Abstract of Ph D. Dissertation, specialty «Pub-
lic health and healthcare», Central research institute of 
healthcare organization and informatization, Moscow, 
Russia. (In Russ).

9.	 What is DRG (Diagnosis Related Group)? available at: 
https://www.verywellhealth.com/drg‑101-what-is-a-drg-
how-does-it-work‑3916755 (Accessed: 18 December 
2023).

10.	What is DRG (Diagnosis Related Group)? available at: 
https://icd.codes/articles/what-is-drg (Accessed: 18 De-
cember 2023).

11.	Obukhova O. V., Brutova A. S., Bazarova I. N. Features of 
payment for interrupted inpatient treatment cases // Med-
ical technologies. Evaluation and selection. 2015. 4(22). 
P. 37–42. (In Russ).

ES
El problema del pago de un tratamiento a corto 
plazo en un servicio de urgencias hospitalario: 
análisis y modelos de simulación.
V. M. Teplov, V. V. Stozharov, E. A. Tsebrovskaya, A. A. Korshunova, 
V. V. Burykina, K. R. Enikeeva, S. F. Bagnenko

Anotación
Objetivo del estudio: realizar un experimento organizacional y 
un análisis clínico y económico de la efectividad de un hospital en 
el tratamiento de pacientes con perfil terapeutico, dependiendo de 
la presencia de un departamento de emergencias para pacientes 
hospitalizados en la estructura de una organización médica.
Materiales y métodos. Utilizando un análisis retrospectivo de 
474 casos de atención médica con deterioro de la hipertensión en 
el transcurso de un año, la duración de la estancia de los pacientes 
en el hospital, el importe de las facturas emitidas en función de la 
duración de la estancia y el alcance del cumplimiento con los requi-
sitos de calidad de la atencion medica. Posteriormente, mediante 
modelos de simulación, se realizó un análisis comparativo de la 
redistribución de los flujos de pacientes para identificar soluciones 
económicas y logísticas óptimas.
Resultados. Al comparar la duración de la estancia de los pa-
cientes, se reveló que en el 63,9% de los casos el alta se produjo 
desde las camas de observación dinámica dentro de las primeras 
24 horas. Un análisis del cumplimiento de los criterios de calidad 
de la atención médica mostró que en el servicio de urgencias hos-
pitalario casi todos los diagnósticos y tratamientos requeridos se 
realizan en un período de tiempo mínimo. Si en la estructura del 
hospital hay un servicio de urgencias para pacientes hospitaliza-
dos, el modelo de trabajo se vuelve mucho más intensivo, pero 
carece de financiación suficiente.
Conclusión. Las capacidades de los departamentos de emergen-
cias para pacientes hospitalizados brindan tratamiento a corto 
plazo, a los pacientes de acuerdo con los criterios de calidad de la 

FR
Le problème du paiement d’un traitement de courte 
durée dans un service d’urgence hospitalier: 
analyse et modélisation de simulation.
V. M. Teplov, V. V. Stojarov, E. A. Tsebrovskaya, A. A. Korshunova, 
V. V. Burykina, K. R. Enikeeva, S. F. Bagnenko

Annotation
Objectif de l’étude: mener une expérimentation organisation-
nelle et une analyse clinique et économique de l’efficacité d’un hôpi-
tal dans le traitement des patients thérapeutiques, en fonction de la 
présence d’un service d’urgence hospitalier dans la structure d’une 
organisation médicale.
Matériels et méthodes. A partir d’une analyse rétrospective de 
474 cas de prise en charge médicale avec dégradation de l’hy-
pertension au cours d’une année, de la durée de séjour des pa-
tients à l’hôpital, du montant des factures émises en fonction de 
la durée du séjour et du respect du périmètre de des examens ré-
pondant aux exigences des critères de qualité des soins médicaux 
ont été étudiés. Par la suite, à l’aide de modèles de simulation, 
une analyse comparative de la redistribution des flux de patients 
a été réalisée afin d’identifier les solutions économiques et logis-
tiques optimales.
Résultats. En comparant la durée du séjour des patients, il a été 
révélé que dans 63,9% des cas, la sortie des lits d’observation dy-
namiques s’est produite dans les premières 24 heures. Une analyse 
du respect des critères de qualité des soins médicaux a montré 
qu’aux urgences hospitalières, la quasi-totalité du volume requis de 
diagnostics et de traitements est réalisée dans un délai minimum. 
S’il existe un service d’urgence pour patients hospitalisés dans la 
structure de l’hôpital, le modèle de travail devient nettement plus 
intensif, mais sous-financé.
Conclusion. Les capacités des services d’urgence hospitaliers as-
surent un traitement de courte durée des patients dans le respect 
des critères de qualité des soins spécialisés, tout en maintenant un 
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atención especializada, manteniendo al mismo tiempo un mayor 
rendimiento en comparación con el departamento terapéutico. Con 
base en los resultados obtenidos, el pago de los casos no deberá ir 
acompañado del uso del signo de interrupción del caso.
Palabras clave: urgencias hospitalarias, modelos de simulación, 
organización sanitaria, grupos clínicos y estadísticos, criterios de 
calidad, hospitalización de corta duración, hipertensión, camas tera-
péuticas, camas de observación dinámica, camas de corta estancia.

débit supérieur à celui du service thérapeutique. Sur la base des 
résultats obtenus, le paiement des dossiers ne doit pas être accom-
pagné de l’utilisation du signe d’interruption du dossier.
Mots clés: service d’urgences hospitalières, modélisation de 
simulation, organisation des soins, groupes cliniques et sta-
tistiques, critères de qualité, hospitalisation de courte durée, 
hypertension, lits thérapeutiques, lits d’observation dynamique, 
lits de court séjour.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫХ МЕР 
И НОВЫХ ПРАКТИК ПО БОРЬБЕ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 
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Аннотация
Цель  исследования: изучить эффективность организационно-правовых мер и  новых практик по борьбе с  ВИЧ-
инфекцией, внедренных в Новосибирской области в 2019–2022 гг.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО «Городская инфекционная клиническая больни-
ца № 1», подразделение Центр по профилактике и борьбе со СПИД.
Результаты исследования. Приказом МЗ Новосибирской области № 3429 от 15.10.2019 обеспечено обязательное 
обследование на ВИЧ-инфекцию всех госпитализированных с неизвестным ВИЧ-статусом в течение года, что значитель-
но увеличило охват обследованием на ВИЧ.
В 2019–2022 гг. внедрена система информирования Центра СПИД обо всех пациентах с ВИЧ-инфекцией, поступающих на 
стационарное лечение: в Центр СПИД направлено 6 938 уведомлений. Из 2717 больных, требовавших мер по повышению 
уровня приверженности и привлечения к АРТ, после проведенных мероприятий возобновили АРТ 18,9% пациентов; впер-
вые начали прием АРТ – ​36,5%.
Приказ ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1» № 247 «Об организации семейного сопровождения в отделении «Центр по профилактике 
и борьбе со СПИД» ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1» от 02.08.2021 обеспечивает принцип наблюдения всей семьи у одного врача, 
что улучшает приверженность детей и родителей к АРТ. За 4 месяца функционирования семейного сопровождения, доля 
родителей, получающих АРТ и  имеющих высокую приверженность, увеличилась с  15,5% до 77,3%. Среди 45 детей, 
имевших ранее определяемый уровень вирусной нагрузки РНК ВИЧ на фоне АРТ, у 20% (9 абс.) в течение 3-х месяцев 
регистрируется неопределяемый уровень вирусной нагрузки, а у 13,3% (6 абс.) – ​в течение 2-х месяцев.
Заключение. Реализованные в  2019–2022 гг. в  Новосибирской области организационно-правовые меры и  новые 
практики по борьбе с ВИЧ-инфекцией показали высокую эффективность: охват диспансерным наблюдением пациентов 
с ВИЧ-инфекцией увеличился с 79,3% до 86,5%, а охват антиретровирусной терапией – ​с 74,5% до 85,2%.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, государственная стратегия, диспансерное наблюдение, антиретровирусная терапия, 
семейное наблюдение.
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EFFECTIVENESS OF ORGANIZATIONAL AND LEGAL MEASURES AND NEW PRACTICES TO AGAINST HIV INFECTION  
IN THE NOVOSIBIRSK REGION
D. V. Kapustin 1,2, L. L. Pozdnyakova 2, E. I. Krasnova 1,2, N. I. Khokhlova 1,2, A. K. Tsoi2, N. I. Shulgina 2, Yu. A. Stashevskay 2
1 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia.
2 City Infectious Clinical Hospital No. 1, Novosibirsk, Russia.

Abstract
The purpose of the study: to study the effectiveness of organizational and legal measures and new practices to against HIV 
infection introduced in the Novosibirsk region in 2019–2022.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the State Medical Institution of the NGO «City Infectious 
Clinical Hospital No. 1», a division of the Center for the Prevention and Control of AIDS.
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Re s u l t s .  By Order of the Ministry of Health of the Novosibirsk Region No. 3429 of 10/15/2019, mandatory HIV screening was 
provided for all hospitalized with unknown HIV status during the year, which significantly increased the coverage of HIV screening.
In 2019–2022, an AIDS Center information system was introduced for all patients with HIV infection admitted to inpatient treatment: 
6,938 notifications were sent to the AIDS Center. Of the 2,717 patients who required measures to increase the level of adherence 
and involvement in ART, 18.9% of patients resumed ART after the measures taken; 36.5% started taking ART for the first time.
The order of the State Medical Institution of the Infectious Clinical Hospital № 247 «On the organization of family support in the 
department «Center for the Prevention and Control of AIDS» dated 02.08.2021 provides the principle of monitoring the whole 
family with one doctor, which improves the adherence of children and parents to ART. For 4 months of functioning of family 
support, the share of parents receiving ART and having a high commitment increased from 15.5% to 77.3%. Among 45 children 
who had a previously determined level of HIV RNA viral load on the background of ART, 20% (9 abs.) registered an undetectable 
level of viral load for 3 months, and 13.3% (6 abs.) – ​for 2 months.
C o n c l u s i o n .  The organizational and legal measures implemented in 2019–2022 in the Novosibirsk region and new practices 
to combat HIV infection have shown high efficiency: the coverage of dispensary observation of patients with HIV infection in-
creased from 79.3% to 86.5%, and the coverage of antiretroviral therapy – ​from 74.5% to 85.2%.
Keywords: HIV infection, state strategy, dispensary observation, antiretroviral therapy, family observation.
For citation: Kapustin D. V., Pozdnyakova L. L., Krasnova E. I., Khokhlova N. I., Tsoi A. K., Shulgina N. I., Stashevskay Yu. A. Effecti
veness of organizational and legal measures and new practices to against HIV infection in the Novosibirsk region. Public health. 
2024; 2(4):61–68, DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑2-61-68
For correspondence: Kapustin Dmitry Vyacheslavovich, e-mail: mitrij_kapustin_1991@inbox.ru
Conflict of interests. The authors declare that there is no conflict of interests.

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

ВВЕДЕНИЕ

Основным документом, определяющим 
ключевые цели, задачи и  основные на-
правления государственной политики 

Российской Федерации по предупреждению 
распространения хронического заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита чело-
века, является Государственная стратегия про-
тиводействия распространению ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации на период до 2030 года 
(утверждена Правительством РФ от 21  дека-
бря 2020 г. №  3468-р). Одним из эффективных 
методов, существенно снижающих уровень за-
болеваемости и смертности от причин, связан-
ных с  ВИЧ, является расширение охвата боль-
ных диспансерным наблюдением и  лечением 
[5,  9]. Данные показатели являются целевыми 
индикаторами Государственной стратегии  [5], 
а также лежат в основе рекомендаций ВОЗ, на-
правленных на прекращение распространения 
ВИЧ-инфекции [9]. На 2025 год в РФ запланиро-
вано достижение целевого охвата диспансер-
ным наблюдением и АРТ до 90%. На основании 
вышеизложенного, в  основе борьбы с  распро-
странением ВИЧ-инфекции и  ее последствий 
лежит раннее выявление заболевания и расши-
рение охвата антиретровирусной терапией.

Новосибирская область входит в  число ре-
гионов РФ с высокой заболеваемостью и пора-
женностью населения ВИЧ-инфекцией: показа-
тель заболеваемости в 2022 году составил 47,7 

на 100 тыс. населения, пораженности – ​1178,5 на 
100 тыс. населения [1]. Несмотря на положитель-
ную динамику в виде снижения уровня заболе-
ваемости с 2017 г. (показатель заболеваемости 
145,2 на 100  тыс. населения в  2017  году и  47,7 
на 100 тыс. населения в 2022 году), она все еще 
превышает среднероссийский показатель – ​37,9 
на 100  тыс. населения [1]. Для дальнейшей ре-
ализации государственной стратегии по борьбе 
с ВИЧ-инфекцией на территории Новосибирской 
области требуется внедрение и изучение новых 
методик и успешных практик по расширению ох-
вата населения скрининговым обследованием 
на ВИЧ-инфекцию и  активному привлечению 
пациентов к  диспансерному наблюдению и  ан-
тиретровирусной терапии (далее – ​АРТ).

Цель исследования: изучить эффектив-
ность организационно-правовых мер и  новых 
практик по борьбе с  ВИЧ-инфекцией, внедрен-
ных в  Новосибирской области в  период 2019–
2022 годов.

МАТЕРИАЛЫ МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе государ-
ственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения Новосибирской области «Городская 
инфекционная клиническая больница № 1» под-
разделение Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД (далее – ​Центр СПИД) в период с 2019 по 
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2022 гг. с  использованием следующих методов: 
изучение и обобщение опыта, аналитический, ста-
тистический методы, метод экспертных оценок. 
Для анализа использовались следующие стати-
стические отчеты: форма федерального статисти-
ческого наблюдения № 61 «Сведения о  ВИЧ-ин-
фекции»; форма федерального статистического 
наблюдения № 4 «Сведения о результатах иссле-
дования крови на антитела к ВИЧ». С целью изу-
чения эффективности диспансерного наблюде-
ния и внедрённых методов привлечения больных 
ВИЧ-инфекцией к  АРТ проводился анализ дина-
мики уровня охвата диспансерным наблюдением 
и АРТ с использованием сведений из Федераль-
ного регистра лиц, инфицированных ВИЧ – ​отчет 
№ 105 «О  качестве наполнения ФРВИЧ сведени-
ями». Для расчета относительных показателей 
использовали данные Росстата о  численности 
населения в  субъектах и  федеральных округах 
Российской Федерации за 2019–2022 гг.

Статистический анализ данных проводился 
с  помощью программы Statistica‑10. Различия 
частотных характеристик качественных пе-
ременных оценивали с  помощью критерия χ2 
Пирсона. Различия средних значений количе-
ственных показателей оценивали с  помощью 
критерия Манна–Уитни. Значимыми считали 
различия при ρ<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оказание специализированной медицинской 
помощи больным ВИЧ-инфекцией осуществля-
ется на базе Центра по профилактике и борьбе 
со СПИД, который является с  2016  года струк-
турным подразделением инфекционной боль-
ницы (ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1»). Подразделение 
«Центр профилактики и борьбы со СПИД» вклю-
чает в себя: поликлинику, отдел профилактики, 
отделение для освидетельствования на ВИЧ ми-
грантов, эпидемиологический отдел, аптечный 
пункт. На базе стационара ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1» 
развернуто 60 специализированных коек для 
лечения больных ВИЧ-инфекцией.

1. Охват медицинским 
освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию 
лиц, поступающих на стационарное 
лечение в медицинские организации 
Новосибирской области

В основе раннего выявления ВИЧ-инфек-
ции у  населения лежит расширение охвата 
скрининговым обследованием на антитела 

к ВИЧ [5, 7]. Одним из индикаторов эффектив-
но проводимого скрининга на ВИЧ-инфекцию 
является показатель выявляемости, который 
измеряется отношением числа лиц из групп 
населения, у которых впервые была выявлена 
ВИЧ-инфекция, к  численности протестирован-
ных на антитела к  ВИЧ в  данной группе насе-
ления в это же время на 100 тысяч человек [6]. 
Наиболее высокий показатель выявляемости 
регистрируется среди лиц, относящихся к уяз-
вимым группам и среди пациентов, поступаю-
щих на стационарное лечение в  медицинские 
организации, в  особенности отделения гной-
ной хирургии и травматологии, а также инфек-
ционные стационары [7, 8].

С целью увеличения охвата населения об-
следованием на ВИЧ-инфекцию и  повыше-
ния уровня выявляемости был издан Приказ 
Министерства здравоохранения Новосибир-
ской области от 15.10.2019 № 3429 «О  до-
полнительных мерах по увеличению охвата 
населения обследованием на ВИЧ-инфекцию 
в  государственных медицинских организа-
циях Новосибирской области», в  рамках ко-
торого внедрялось обязательное обследова-
ние на ВИЧ-инфекцию всех поступающих на 
стационарное лечение, если их ВИЧ-статус 
неизвестен в  течение одного года. Динами-
ка количества обследованных лиц в  период 
с 2016 по 2022 гг. представлена на рис. 1. Так, 
по данным отчетной формы № 4, в  период 
с  2016 по 2018 гг. количество обследован-
ных пациентов стационаров варьировало от 
13 289 до 19 922, и  средний ежегодный при-
рост обследованных составлял 13,3%. После 
утверждения приказа МЗ НСО № 3429 в пери-
оде с  2020  года наблюдается значительное 
увеличение охвата пациентов данной группы 
скрининговым обследованием на ВИЧ, так 
в 2020 году – ​обследовано 67 922, что на 241% 
больше, чем в 2018 году – ​19 922 обследова-
ний. В  2021 и  2022 гг. объем обследований 
также увеличивался на 31,2% и 3,3% соответ-
ственно по сравнению с  аналогичным пери-
одом прошлого года. В  2019–2022 гг. было 
выявлено 658 новых случаев лабораторного 
подтверждения ВИЧ-инфекции.

2. Охват диспансерным наблюдением 
и антиретровирусной терапией

В Новосибирской области, помимо рутинных 
методов привлечения больных к  диспансерно-
му наблюдению и  АРТ, таких как: взаимодей-
ствие с другими медицинскими организациями; 



Общественное здоровье • 2024 • Том 4 • № 264

Региональные аспекты

направление уведомлений по защищенному ка-
налу связи; активный вызов пациентов; поиск 
информации по пациентам, не посещающим  
Центр СПИД в  медицинской информацион-
ной системе; с  2019  года разработана система 
информирования Центра СПИД по защищен-
ному каналу связи VipNet обо всех пациентах 
с  ВИЧ-инфекцией, поступающих на стационар-
ное лечение в медицинские организации Ново-
сибирской области вне зависимости от профиля 
основного заболевания (кардиология; хирургия; 
неврология и  др.). Помимо паспортной части 
(ФИО; дата рождения; адрес фактический; адрес 
регистрации) в  Центр СПИД также направля-
ются данные объективного осмотра и анамнез 
основного заболевания. Данная система за-
креплена Приказом Министерства здравоох-
ранения Новосибирской области № 3505 «О со-
вершенствовании мероприятий по увеличению 
охвата ВИЧ-инфицированных пациентов дис-
пансерным наблюдением и антиретровирусной 
терапией».

Полученная информация анализируется 
специалистами Центра СПИД, и  проводится 
актуализация данных. В  ответ по защищенно-
му каналу связи VipNet специалисты Центра 
СПИД направляют лечащему врачу рекомен-
дации по дообследованию и  дополнительной 
тактике ведения пациента с  учетом наличия 
у  него ВИЧ-инфекции. При необходимости ор-
ганизуется обследование, консультирование 
и  назначение лечения врачом Центра СПИД. 

Таким образом, выстроена система, которая 
позволяет проводить работу по привлечению 
к диспансерному наблюдению и АРВТ не толь-
ко на базе Центра СПИД и инфекционного ста-
ционара, но и на базе других учреждений.

За период 2019–2022 годов в рамках прика-
за № 3505 от медицинских организаций Ново-
сибирской области в Центр СПИД направлено 
6 938 уведомлений о  факте поступления на 
стационарное лечение пациентов с  ВИЧ-ин-
фекцией, среди которых 60,8% (4221 из 6938 
абс.) уже находились на диспансерном наблю-
дении и принимали АРТ; 24,7% не состояли на 
диспансерном учете и не принимали АРТ (1713 
из 6938 абс.); 14,5% состояли на диспансерном 
учете, но прервали лечение на срок более чем 
3 мес. (1004 из 6938 абс.). Таким образом, доля 
пациентов, требующих проведения меропри-
ятий по повышению уровня приверженности 
и привлечения к АРТ, составила 39,2% (2717 из 
6939 абс.).

Из 2717 больных, после проведенных меро-
приятий по привлечению к  диспансерному на-
блюдению (консультация психолога; активный 
вызов; равное консультирование), возобновили 
АРТ 18,9% пациентов (514 из 2717 абс.); впервые 
начали прием АРТ  – ​36,5% (991 из 2717 абс.). 
У  10,2% зарегистрирован повторный отрыв 
от лечения (278 из 2717 абс.). Не обратились 
в  Центр СПИД после всех проведенных меро-
приятий  – ​34,4% больных ВИЧ-инфекцией (934 
из 2717 абс.). (рис. 2.).

Рис. 1. Динамика количества пациентов стационаров, охваченных обследованием 
на ВИЧ в Новосибирской области
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3. Реализация опыта семейного 
сопровождения на базе Центра СПИД

Одной из наиболее сложных категорий боль-
ных ВИЧ-инфекцией являются дети и  подрост-
ки. Дети раннего возраста имеют абсолютную 
зависимость от приверженности к лечению ро-
дителей, а подростки в силу возрастных харак-
терологических особенностей часто прерывают 
назначенное лечение [10, 11, 12].

На базе Центра СПИД проведен анализ ам-
булаторных карт 45 детей с установленным ди-
агнозом «ВИЧ-инфекция», у  которых в  2021 г. 
были зарегистрированы факты нарушения 
приверженности к АРТ и определяемый уровень 
вирусной нагрузки. У  всех пациентов оцени-
вались социально-демографические факторы 
и наличие психологических проблем: прожива-
ние в неполной семье; нахождение в учреждени-
ях социальной защиты; конфликтные ситуации 
в семье, а также динамика основных лаборатор-
ных показателей (количество СД4-лимфоцитов 
и  вирусная нагрузка РНК ВИЧ) на фоне прово-
димой АРТ. При анализе социально-демографи-
ческих факторов установлено, что из числа 45 
детей с низкой приверженностью к АРТ 60% (27 
из 45 абс.) проживают в неполных семьях; 13,3% 
находятся под опекой или в приемных семьях (6 
из 45 абс.) и только 26,7% детей живут в полных 
семьях (12 из 45 абс.). Возраст родителей ва-
рьировал от 23 до 45 лет и, в среднем, составил 

30,5±2,9 лет. Имеют официальное трудоустрой-
ство 28,8% родителей; у 24,4% есть регулярные 
«подработки» или «неофициальная» занятость; 
собственное ИП (индивидуальное предприни-
мательство) или самозанятость – ​у 8,8% родите-
лей, и 38% затруднились назвать свой источник 
доходов. Анализ приверженности ВИЧ-инфици-
рованных родителей к  АРТ показал, что лишь 
у  15,5% зарегистрирована высокая степень 
приверженности и  неопределяемый уровень 
вирусной нагрузки РНК ВИЧ более 6 месяцев, 
у остальных родителей (84,5%) имеются наруше-
ния или отсутствие приема АРТ, в то время как 
посещение врача-инфекциониста с  ребенком 
проводится регулярно.

Учитывая полученные результаты, а  также 
высокую зависимость детей, особенно млад-
шего возраста, от приверженности родителей 
к  АРТ, с  целью улучшения качества оказания 
медицинской помощи был издан приказ № 247 
«Об организации семейного сопровождения 
в  отделении «Центр по профилактике и  борь-
бе со СПИД» ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1». Основной 
принцип  – ​наблюдение всей семьи у  одного 
врача. Такой подход способствует улучшению 
внутрисемейного микроклимата и существенно 
улучшает приверженность детей и  родителей. 
Для данной группы пациентов (беременные; 
дети; родители детей с ВИЧ-инфекцией) имеется 
отдельный процедурный кабинет и регистрату-
ра для сокращения времени ожидания приема 
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Рис.  2. Результаты мероприятий по привлечению пациентов к  диспансерному 
наблюдению в рамках приказа МЗ НСО № 3505
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специалистов. Психологическую поддержку па-
циентов обеспечивает мультидисциплинарная 
команда в  составе врача, психолога, специа-
листа по социальной работе, невролога, рав-
ного консультанта. Имеется индивидуальный 
график посещения психолога и специалиста по 
социальной работе как детей, так и родителей. 
В  рамках семейного наблюдения проводится 
психологическое обследование всех детей (те-
стирование) с последующим назначением ней-
ровизуализации.

Помимо диспансерного наблюдения и  ле-
чения основного заболевания (ВИЧ-инфекция), 
в соответствии с требованием Клинических ре-
комендаций «ВИЧ-инфекция у  детей», на базе 
поликлиники Центра СПИД во взаимодействии 
с  медицинскими организациями НСО органи-
зована комплексная система профилактики 
и  диагностики соматической неинфекционной 
патологии и  психологических нарушений у  де-
тей с  ВИЧ-инфекцией. В  частности, проводит-
ся оценка психического статуса детей разного 
возраста (тест Векслера); нейровизуализация; 
осмотр специалистов: ЛОРа, невролога, дерма-
толога, гастроэнтеролога, детского кардиолога; 
социальное сопровождение подростков и груп-
пы поддержки; повышение мотивации к  физи-
ческой активности и занятиям спортом.

За 4 месяца функционирования семейно-
го сопровождения 17 родителей возобновили 
регулярный прием АРТ и 9 начали лечение. По 
сравнению с результатами предыдущего анали-
за доля родителей, получающих АРТ и имеющих 
высокую приверженность, увеличилась с 15,5% 
до 77,3%. Среди 45 детей, имеющих ранее опре-
деляемый уровень вирусной нагрузки РНК ВИЧ 
на фоне АРТ, у 20% (9 абс.) в течение 3-х меся-
цев регистрируется неопределяемый уровень 
вирусной нагрузки, а  у  6 детей  – ​в  течение 2-х 
месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализованные в  период 2019–2022 г. ор-
ганизационно-правовые меры и  внедренные 
новые практики по борьбе с  ВИЧ-инфекцией 
в  Новосибирской области показали высокую 
эффективность. Так, после утверждения Прика-
за Министерства здравоохранения Новосибир-
ской области от 15.10.2019 № 3429 «О дополни-
тельных мерах по увеличению охвата населения 
обследованием на ВИЧ-инфекцию в  государст

венных медицинских организациях Новоси-
бирской области» охват медицинским освиде-
тельствованием на ВИЧ-инфекцию пациентов, 
поступающих на стационарное лечение, значи-
тельно увеличился (в 2020 году – ​обследовано 
67 922, что на 241% больше, чем в  2018  году  – ​
19 922 обследований). В  2021 и  2022 гг. объем 
обследований увеличился на 31,2% и  3,3% со-
ответственно, по сравнению с  аналогичным 
периодом прошлого года. В 2019–2022 гг. было 
выявлено 658 новых случаев лабораторного 
подтверждения ВИЧ-инфекции.

Разработанная с  2019  года система ин-
формирования Центра СПИД по защищенно-
му каналу связи VipNet обо всех пациентах 
с ВИЧ-инфекцией, поступающих на стационар-
ное лечение в  медицинские организации Но-
восибирской области (Приказ Министерства 
здравоохранения Новосибирской области 
№ 3505 «О  совершенствовании мероприятий 
по увеличению охвата ВИЧ-инфицированных 
пациентов диспансерным наблюдением и  ан-
тиретровирусной терапией»), позволила за пе-
риод 2019–2022 гг. привлечь к диспансерному 
наблюдению и лечению 1505 больных ВИЧ-ин-
фекцией (514 возобновили АРТ и 991 впервые 
начали прием АРТ).

Внедрение практики семейного наблюдения 
детей и  родителей с  ВИЧ-инфекцией на базе 
ГБУЗ НСО «ГИКБ№ 1» показало высокую эффек-
тивность уже на раннем этапе. Доля родителей, 
имеющих высокую степень приверженности 
к  АРТ, увеличилась с  15,5% до 77,3% за 4  ме-
сяца семейного наблюдения. У  15 из 45 детей 
удалось достичь вирусологической эффектив-
ности АРТ и  существенно повысить степень 
приверженности. Ранние результаты внедрения 
практики семейного наблюдения показывают, 
что для организации работы по повышению 
приверженности детей к АРТ важную роль игра-
ет психологическая поддержка и  повышение 
приверженности к АРТ у родителей.

Вышеуказанные нормативно-правовые меры 
и  внедренные практики способствуют дости-
жению основных целевых индикаторов Госу-
дарственной стратегии противодействия рас-
пространению ВИЧ-инфекции в  Российской 
Федерации. Так, в  Новосибирской области ох-
ват диспансерным наблюдением пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в 2022 году составил 86,5% по 
сравнению с 79,3% в 2019 г., а охват антиретро-
вирусной терапией за этот период повысился 
с 74,5% до 85,2%.
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La eficacia de las medidas organizativas y legales 
y las nuevas prácticas para combatir la infección 
por VIH en la región de Novosibirsk
D. V. Kapustin, L. L. Pozdnyakova, E. I. Krasnova, 
N. I. Khokhlova, A. K. Tsoi, N. I. Shulgina, Yu. A. Stashevskaya
Anotación
Objetivo del estudio: estudiar la eficacia de las medidas orga-
nizativas y legales y las nuevas prácticas para combatir la infección 
por VIH introducidas en la región de Novosibirsk en 2019–2022.
Materiales y métodos. El estudio se llevó a cabo sobre la base 
de la Institución Presupuestaria del Estado de Salud de la Institu-
ción Social Nacional «Hospital Clínico de Enfermedades Infecciosas 
de la Ciudad No. 1», una división del Centro para la Prevención y 
Control del SIDA.
Resultados de la investigacion. La Orden del Ministerio de 
Salud de la Región de Novosibirsk N° 3429 del 15 de octubre de 
2019 garantizó la realización de pruebas obligatorias de infección 
por VIH a todos los pacientes hospitalizados con estado serológico 
desconocido durante el año, lo que aumentó significativamente la 
cobertura de las pruebas de VIH. En 2019–2022 Se introdujo un 
sistema para informar al Centro del SIDA sobre todos los pacien-
tes con infección por VIH admitidos para tratamiento hospitala-
rio: se enviaron 6.938 notificaciones al Centro del SIDA. De los 

FR
L’efficacité des mesures organisationnelles 
et juridiques et des nouvelles pratiques pour 
lutter contre l’infection par le VIH dans la région 
de Novossibirsk
D. V. Kapustin, L. L. Pozdniakova, E. I. Krasnova, 
N. I. Khokhlova, A. K. Tsoi, N. I. Shulgina, Yu. A. Stachevskaïa
Annotation
Objectif de l ’étude: étudier l’efficacité des mesures organisa-
tionnelles et juridiques et des nouvelles pratiques de lutte contre 
l’infection par le VIH introduites dans la région de Novossibirsk en 
2019–2022.
Matériels et méthodes. L’étude a été réalisée sur la base de 
l’Institution budgétaire de l’État pour la santé de l’Institution sociale 
nationale « Hôpital clinique municipal des maladies infectieuses n° 
1 », une division du Centre de prévention et de contrôle du SIDA.
Résultats de recherche. L’arrêté du ministère de la Santé de 
la région de Novossibirsk n° 3429 du 15 octobre 2019 a assuré au 
cours de l’année le dépistage obligatoire de l’infection par le VIH chez 
tous les patients hospitalisés dont le statut VIH est inconnu, ce qui a 
considérablement augmenté la couverture du dépistage du VIH. En 
2019–2022 Un système d’information du Centre de lutte contre le 
SIDA sur tous les patients infectés par le VIH admis en traitement 
hospitalier a été mis en place: 6 938 notifications ont été envoyées au 
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2.717 pacientes que requirieron medidas para aumentar el nivel 
de adherencia y participación en el TAR, después de las medidas 
tomadas, el 18,9% de los pacientes retomaron el TAR; comenzó a 
tomar TAR por primera vez: 36,5%. Orden de la Institución Esta-
tal de Salud Presupuestaria NSO “GIKB No. 1” No. 247 “Sobre la 
organización del apoyo familiar en el departamento “Centro para 
la Prevención y Control del SIDA” de la Institución Estatal de Salud 
Presupuestaria NSO “GIKB No. 1” de fecha 02/08/2021 establece 
el inicio del seguimiento de toda la familia por un solo médico, lo 
que mejora la adherencia de niños y padres al TAR. Durante los 4 
meses de apoyo familiar, la proporción de padres que recibieron 
TAR y tuvieron un alto cumplimiento aumentó del 15,5% al ​​77,3%. 
Entre 45 niños que tenían un nivel previamente detectable de car-
ga viral de ARN del VIH durante el TAR, el 20% (9 abs.) tuvo un 
nivel indetectable de carga viral dentro de los 3 meses, y el 13,3% 
(6 abs.) – ​dentro de los 2 meses.
Conclusión. Implementado en 2019–2022 En la región de Novo-
sibirsk, las medidas organizativas y legales y las nuevas prácticas 
para combatir la infección por VIH han demostrado una alta efica-
cia: la cobertura de la observación en dispensarios de pacientes con 
infección por VIH aumentó del 79,3% al 86,5%, y la cobertura de la 
terapia antirretroviral, del 74,5% al ​​85,2.%.
Palabras clave: infección por VIH, estrategia estatal, observación 
clínica, terapia antirretroviral, observación familiar.

Centre de lutte contre le SIDA. Sur les 2 717 patients qui ont nécessité 
des mesures pour augmenter le niveau d’observance et d’implication 
dans le TAR, après les mesures prises, 18,9% des patients ont repris 
le TAR; ont commencé à prendre un TAR pour la première fois  – ​
36,5%. Arrêté de l’Institution budgétaire de l’État de santé NSO « 
GIKB n° 1 » n° 247 «Sur l’organisation de l’accompagnement familial 
dans le département «Centre de prévention et de contrôle du SIDA » 
de l’Institution budgétaire de l’État de santé NSO «GIKB n° 1» du Le 
02/08/2021 pose le principe du suivi de toute la famille avec un seul 
médecin, ce qui améliore l’adhésion des enfants et des parents au 
TAR. Au cours des 4 mois d’accompagnement familial, la proportion 
de parents recevant un TAR et ayant une forte observance est passée 
de 15,5% à 77,3%. Parmi les 45 enfants qui avaient un niveau de 
charge virale en ARN du VIH précédemment détectable pendant le 
TAR, 20% (9 abs.) avaient un niveau de charge virale indétectable 
dans les 3 mois, et 13,3% (6 abs.) – ​dans les 2 mois.
Conclusion. Mis en œuvre en 2019–2022 dans la région de No-
vossibirsk, les mesures organisationnelles et juridiques et les nou-
velles pratiques de lutte contre l’infection par le VIH ont montré 
une grande efficacité: la couverture de l’observation au dispensaire 
des patients infectés par le VIH a augmenté de 79,3% à 86,5%, et 
la couverture de la thérapie antirétrovirale – ​de 74,5% à 85,2%.
Mots clés: infection par le VIH, stratégie étatique, observation 
clinique, thérapie antirétrovirale, observation familiale.
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Поздравляем с 70-летием академика РАН, док-
тора медицинских наук, профессора, Заслужен-
ного деятеля науки РФ, генерального директора 
Национального медицинского исследовательского 
центра им. В. А. Алмазова, президента Российского 
кардиологического общества Евгения Владимиро-
вича Шляхто.

Евгений Владимирович Шляхто родился 29 июня 
1954 года в г. Погар Брянской области.

В 1977 году окончил Первый Ленинградский ме-
дицинский институт им. акад. И. П. Павлова. В 1991 
году защитил диссертацию на соискание степени 
доктора медицинских наук по специальности «Кар-
диология» на тему «Нейрогенные механизмы пато-
генеза гипертонической болезни и  их участие в  ги-
потензивном действии ряда антигипертензивных 
препаратов». В  1994  году присвоено ученое звание 
профессора.

С 1994 по 2001 год занимал должность проректо-
ра по научной работе Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета им. И. П. Пав-
лова. С 1997 года по 2021 год заведовал кафедрой 
факультетской терапии университета. В  2001  году 
назначен директором НИИ кардиологии Минздрава 
России (позднее – ​ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России).

С 2001  года является главным кардиологом 
Санкт-Петербурга, с 2002 года – ​главным внештатным 
специалистом-кардиологом Минздрава России по Се-
веро-Западному федеральному округу. С 2018 года – ​
главный внештатный специалист-кардиолог Мин
здрава России по Северо-Западному, Приволжскому, 
Северо-Кавказскому и  Южному федеральным окру-
гам, Херсонской и Запорожской областям.

В 2010 году вошел в состав рабочей группы экс-
пертов Всемирной организации здравоохранения. 
С  2011  года  – ​президент Российского кардиоло-
гического общества, вице-президент Националь-
ной медицинской палаты. В  2014  году избран дей-
ствительным членом Российской академии наук. 
С 2016 года – ​сопредседатель рабочей группы «Здра-
воохранение» Форума «Петербургский диалог».

В апреле 2020  года возглавил Межведомствен-
ную медицинскую рабочую группу при Межведом-
ственном совете по противодействию распростра-

нению в  Санкт-Петербурге новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19). 27 апреля 2020 года назначен 
советником губернатора Санкт-Петербурга по вопро-
сам здравоохранения.

Е. В. Шляхто создал и  развивает известную 
в  России и  за рубежом научно-клиническую школу, 
отличительными чертами которой является меж-
дисциплинарный подход к  комплексному решению 
наиболее актуальных научно-практических и образо-
вательных задач современной медицины на основе 
технологий «прорывного характера». Результаты ис-
следований Е. В. Шляхто обобщены более чем в 1000 
публикациях, десятках монографий, учебников и ру-
ководств, 34 патентах на изобретения и 2 открытиях. 
Е. В. Шляхто – ​инициатор издания и главный редак-
тор Российского национального руководства по кар-
диологии (2015, 2017, 2021). Учениками Е. В. Шляхто, 
под его руководством и  при научном консультиро-
вании, защищено 22 докторских и  57 кандидатских 
диссертаций.

Е. В. Шляхто – главный редактор журналов «Рос-
сийский кардиологический журнал», «Трансляцион-
ная медицина» и «Вестник аритмологии». Член ред-
коллегии European Heart Journal.

Е. В. Шляхто  – ​лауреат Премии Правительства 
Российской Федерации в  области науки и  техники 
(2009 г.), Премии Правительства Санкт-Петербурга 
и Санкт-Петербургского Научного центра РАН за вы-
дающиеся достижения в  области науки и  техники 
в  номинации «Физиология и  медицина»  – ​Премии 
имени И. П. Павлова (2011 г.), Премии Правитель-
ства Санкт-Петербурга за выдающиеся достижения 
в области высшего и среднего профессионального 
образования (2014 г.) в  номинации «Научные до-
стижения, способствующие повышению качества 
подготовки специалистов и кадров высшей квали-
фикации».

Е. В. Шляхто награжден Орденом Почета (2012), 
медалью «За заслуги перед отечественным здра-
воохранением» (2014), Орденом «За заслуги перед 
Отечеством IV степени» (2017), Орденом Пирогова 
(2023), Золотой медалью Европейского кардиоло-
гического общества (2018), Юбилейной медалью 
«300 лет Российской академии наук» (2024).

Отмечен Почётной грамотой Президента Рос-
сийской Федерации (2020), Благодарностью Предсе-
дателя Совета Федерации Федерального собрания 
Российской Федерации (2019), Благодарностью За-
конодательного собрания Санкт-Петербурга за выда-
ющиеся заслуги в  сфере здравоохранения в  Санкт-
Петербурге (2014), Благодарностью Губернатора 
Санкт-Петербурга за многолетний добросовестный 
труд и  большой личный вклад в  развитие системы 
здравоохранения в  Санкт-Петербурге (2014). В  2020 
году Законодательным Собранием Санкт-Петербурга 
избран Почетным гражданином Санкт-Петербурга.

Е. В. Шляхто  – ​Почетный член Европейского об-
щества кардиологов, Американского колледжа кар-
диологов, Американской ассоциации сердца.

Желаем Евгению Владимировичу здоровья, 
долгих лет жизни, благополучия и  творческого 
вдохновения!

АКАДЕМИКУ Евгению Владимировичу Шляхто – ​70 ЛЕТ
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Поздравления

Поздравляем с  55-летним юбилеем академика 
РАН, доктора медицинских наук, профессора, внеш-
татного специалиста по терапии и общей врачебной 
практике Минздрава России, Оксану Михайловну 
Драпкину.

Оксана Михайловна Драпкина родилась 30 июня 
1969 года.

В 1992 г. закончила Московскую медицинскую 
академию им. И. М. Сеченова.

С 1992 по 1997 гг. работала в отделении интен-
сивной терапии и  реанимации клиники пропедев-
тики внутренних болезней ММА им. И. М. Сеченова, 
в  последующие годы  – ​на кафедре пропедевтики 
внутренних болезней ГОУ ВПО ПМГМУ им. И. М. Се-
ченова, где прошла путь от ассистента кафедры до 
профессора.

С 2015 по 2017 гг. занимала должность первого 
заместителя директора по научной и лечебной ра-
боте ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр профилактической медицины» 
Минздрава России, с  2017 г. является директором 
Центра.

В 2016  году избрана членом-корреспонден-
том РАН. В 2022 года избрана академиком РАН по 
специальности «Терапия».

В 2017  году назначена на должность главного 
внештатного специалиста-терапевта Минздрава 
России.

Ею опубликовано более 1000 работ в  отече-
ственных и зарубежных журналах, изданы 21 моно-
графия, 45 учебно-методических работ. Под её на-
учным руководством защищены 31 кандидатская 
и 5 докторских диссертаций. Выпущено 87 патентов 
и 130 свидетельств о государственной регистрации 
баз данных.

Оксана Михайловна вносит огромный вклад 
в  непрерывное образование врачей, являясь ис-
полнительным директором Всероссийской об-
разовательной Интернет-сессии. В  2001 г. была 
создана масштабная научно-информационная си-
стема «Интернист» как проект для дистанционного 

усовершенствования врачей, которая на протя-
жении многих лет обеспечивает доступ к  специ-
альным медицинским знаниям широкому кругу 
специалистов. Большим успехом пользуются ав-
торские образовательные программы О. М. Драп-
киной («Медицинский детектив»), видеолекции 
и клинические разборы.

Драпкина О. М.  – ​главный внештатный специа-
лист по терапии и общей врачебной практике Минз-
драва России, заслуженный врач Российской Фе-
дерации, член президиума ВАК при Министерстве 
науки и  высшего образования Российской Феде-
рации, член Экспертного совета по здравоохране-
нию Комитета Совета Федерации по Социальной 
политике Федерального Собрания Российской Фе-
дерации, заместитель председателя Научно-прак-
тического совета Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

В соответствии с  указом Президента России 
«Об утверждении членов Общественной палаты 
Российской Федерации» № 254 от 10 апреля 2020 г. 
профессор О. М. Драпкина включена в  состав чле-
нов Общественной палаты Российской Федерации.

Драпкина О. М. является Лауреатом премии Пра-
вительства РФ в  области образования. Удостоена 
почетной грамоты Министра здравоохранения Рос-
сийской Федерации «За заслуги в  области здраво-
охранения и  многолетний добросовестный труд» 
(2013 г., 2017 г.). В 2019 г. объявлена благодарность 
Председателя Совета Федерации Федерального 
собрания Российской Федерации В. И. Матвиенко 
за большой вклад в  развитие здравоохранения, 
медицинской науки и  многолетнюю плодотворную 
работу по оказанию высококвалифицированной 
медицинской помощи. В  2019 г. объявлена благо-
дарность мэра г. Москвы С. С. Собянина за вклад 
в  развитие здравоохранения г. Москвы и  много-
летний добросовестный труд. В  2020 г. объявлена 
благодарность Президента Российской Федерации 
за вклад в  организацию и  проведение мероприя-
тий, направленных на социальную поддержку граж-
дан в  период эпидемии коронавирусной инфекции 
в  Российской Федерации; благодарность Комитета 
по охране здоровья Государственной думы Фе-
дерального Собрания Российской Федерации за 
высокий профессионализм, добросовестный труд 
и  большой вклад в  развитие отечественного здра-
воохранения; удостоена почетной грамоты РАН за 
добросовестный труд, высокий профессионализм 
и  большой личный вклад в  борьбу с  коронавирус-
ной инфекцией. За значительный вклад в укрепле-
ние системы общественного здоровья награждена 
медалью имени Николая Александровича Семашко.

В 2020 г. О. М. Драпкиной присвоено звание «За-
служенный врач Российской Федерации». В 2022 г. 
награждена орденом Пирогова.

Сердечно поздравляем Оксану Михайловну 
с 55-летием и желаем крепкого здоровья, благопо-
лучия, счастья и дальнейших творческих и профес-
сиональных успехов!

АКАДЕМИКУ Оксане Михайловне Драпкиной  – ​55 ЛЕТ
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Поздравления

Поздравляем с  60-летием доктора медицинских 
наук, профессора, академика Российской академии 
наук, главного внештатного онколога Минздрава, ди-
ректора ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России Ивана Сократовича Стилиди

Иван Сократович Стилиди родился 1  апреля 
1964 года в г. Сухуми Абхазской ССР (ныне Сухум, Ре-
спублика Абхазия).

И. С. Стилиди в 1988 году окончил 2-й Московский 
ордена Ленина государственный медицинский инсти-
тут им. Н. И. Пирогова (МОЛГМИ, ныне  – ​Российский 
национальный исследовательский медицинский уни-
верситет им. Н. И. Пирогова) по специальности «Лечеб-
ное дело». Свою трудовую деятельность начинал, ещё 
будучи абитуриентом, в 1981 году, санитаром операци-
онного блока, затем в студенческие годы, до 1988 года 
работал медбратом. Далее весь трудовой и  творче-
ский путь И. С. Стилиди связан с ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Блохина» Минздрава России  – ​крупнейшим 
в Европе онкологическим центром, представляющим 
собой агломерацию 5-ти научно-исследовательских 
институтов: в  1988–1992 гг.  – ​врач-хирург отделения 
торакальной онкологии НИИ клинической онкологии, 
в 1992–1998 гг. – ​старший научный сотрудник, в 1998–
2005 гг. – ​ведущий научный сотрудник хирургического 
отделения торакальной онкологии НИИ клинической 
онкологии, в 2005–2017 гг. – ​заведующий отделением 
абдоминальной онкологии НИИ клинической онколо-
гии, в 2006–2007 гг. также возглавлял хирургическое 
отделение № 2 торако-абдоминальной онкологии НИИ 
детской онкологии. С 2018 года И. С. Стилиди возглав-
ляет ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр онкологии имени Н. Н. Блохина». За 
эти годы Центр многократно повысил доступность он-
кологической помощи федерального уровня для граж-
дан России. Здесь оказывают абсолютно весь спектр 
помощи. Сюда направляются пациенты с особо слож-
ными случаями, в том числе с неизвестной локализа-
цией первичного очага.

С 2018  года  – ​заведующий Кафедрой онко-
логии и  лучевой терапии Лечебного факульте-
та РНИМУ им.  Н. И. Пирогова Минздрава России. 
В  2000–2004 гг.  – ​ассистент Кафедры онкологии и 
паллиативной медицины Хирургического факуль-
тета, с 2004 года – ​профессор Кафедры Российской 

медицинской академии непрерывного профессио-
нального образования Минздрава РФ.

С 2019 года – ​академик РАН (отделение медицин-
ских наук).

Академик И. С. Стилиди – ​признанный лидер онко
хирургии в России и за рубежом, в совершенстве вла-
деющий сложнейшими типами и объемами операций. 
И. С. Стилиди – ​наследник и продолжатель известной 
во всем мире российской Школы онкохирургии ака-
демика М. И. Давыдова, «золотой скальпель России», 
виртуозно оперирующий больных, страдающих зло-
качественными опухолями магистральных сосудов 
и торако-абдоминальной локализации.

Область научных интересов И. С. Стилиди  – ​хи-
рургическое и  комбинированное лечение опухолей 
лёгкого, средостения, органов желудочно-кишечного 
тракта, панкреато-билиарной зоны, почек и  надпо-
чечников, неорганных забрюшинных сарком, органов 
малого таза, включая случаи, осложненные протя-
женным опухолевым тромбозом магистральных со-
судов и  камер сердца. У  И. С. Стилиди самый боль-
шой опыт в лечении такой сложной онкологической 
патологии, как первичные саркомы нижней полой 
вены. Большую известность в России и за рубежом 
приобрели работы И. С. Стилиди, посвященные хирур-
гическому лечению больных раком внутригрудного 
отдела пищевода. Получены обнадеживающие отда-
ленные результаты при использовании предопера-
ционной химиотерапии у  больных раком пищевода. 
Детально разработаны технические аспекты комби-
нированных хирургических вмешательств, в том чис-
ле с  резекцией и  протезированием аорты и  нижней 
полой вены, что позволило спасать пациентов, ранее 
считавшихся неоперабельными. Все эти технологии 
на сегодня внедрены в клиническую практику боль-
шинства онкологических учреждений нашей страны.

И. С. Стилиди  – ​автор 632 опубликованных науч-
ных работ, в  том числе 12 монографий, автор учеб-
ных фильмов, автор 14 изобретений. Под его руко-
водством защищено 17 кандидатских диссертаций 
и 7 докторских диссертаций.

И. С. Стилиди – главный редактор журнала «Хирур-
гия и онкология», член редколлегии журналов «Анна-
лы хирургии», «Грудная и сердечно-сосудистая хирур-
гия» и др.

Председатель диссертационного ученого совета 
Д001.017.01, председатель Объединенного ученого со-
вета ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минз-
драва России, председатель ученого совета НИИ клини-
ческой онкологии имени академика Н. Н. Трапезникова.

И. С. Стилиди награжден орденом Дружбы, орде-
ном Почёта. Лауреат Государственной премии РФ  – ​
за разработку профилактических и клинических мето-
дов, направленных на предотвращение заболеваний, 
снижение смертности и увеличение ожидаемой про-
должительности жизни граждан».

Отмечен орденом Святого Луки от Русской Право-
славной Церкви.

Редакция журнала и  все коллеги желают Ивану 
Сократовичу долгих лет жизни, крепкого здоровья, 
благополучия и профессиональных успехов!

Академику Стилиди Ивану Сократовичу  – ​60 лет
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Третье издание рейтинга лучших исследователей 
Research.com Medicine представило отчет о  веду-
щих ученых в области медицины. Рейтинг Research.
com Medicine составлен на основе данных, объеди-
ненных из нескольких источников данных, включая 
OpenAlex и  CrossRef. Библиометрические данные 
для оценки показателей цитируемости были получе-
ны 21 ноября 2023 г. Позиция в рейтинге основана 
на D-индексе ученого (дисциплинарный индекс Хир-
ша), который включает только публикации и показа-
тели цитирования для исследуемой дисциплины.

Порог D-индекса для допуска ученого к рассмо-
трению устанавливался на уровне 70, если боль-
шинство его публикаций относятся к области меди-
цины. Требования к  включению ученых в  рейтинг 
Research.com Medicine основаны на величине D-ин-
декса, доле публикаций, сделанных в  конкретной 
области, а также наградах и достижениях исследо-
вателей. Порог D-индекса для включения лучших ис-
следователей устанавливается с шагом 10 в зависи-
мости от общего количества ученых, оцененных по 
каждой дисциплине, при этом гарантируя, что в спи-
сок будет включен 1% ведущих ученых. Оценивали 
близость между общим индексом Хирша ученого 
и его D-индексом в 30% или меньше. Указанному пе-
речню требований соответствовало 70665 ученых.

В рейтинг Research.com Medicine вошли 5  рос-
сийских исследователей, что обусловило 38-е место 
Российской Федерации в мире.

Самую высокую позицию рейтинга с D-индексом 
96 занял Юрий Сергеевич Аульченко, доктор биоло-
гических наук, заведующий лабораторией теоре-
тической и  прикладной функциональной геномики 
факультета естественных наук Новосибирского го-
сударственного университета, сотрудник Института 
цитологии и генетики СО РАН, почетный профессор 
Университета Эдинбурга, один из ведущих специа-
листов в области статистической и вычислительной 
генетики количественных признаков и  мультифак-
торных заболеваний человека.

Такой же индекс D96 имеет Гайнетдинов Рауль 
Раульович, директор Института трансляционной 

биомедицины Санкт-Петербургского университета 
и  научный руководитель Клиники высоких меди-
цинских технологий имени Н. И. Пирогова СПбГУ, 
один из мировых лидеров в  области фармаколо-
гии системы дофамина и  рецепторов следовых 
аминов.

Третьим россиянином рейтинга с индексом D84 
среди лучших ученых-медиков мира стал Давид 
Георгиевич Заридзе, онколог-эпидемиолог, профес-
сор, член-корреспондент РАН, президент Противо-
ракового общества России, руководитель отдела 
клинической эпидемиологии НИИ клинической он-
кологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина». 
Признанный в  мире эксперт в  области эпидемио-
логии и профилактики рака. На протяжении многих 
лет он являлся приглашенным профессором Ок-
сфордского университета и приглашенным ученым 
Международного института профилактики в Лионе. 
Удостоен Государственной премии РФ в области на-
уки и технологий за 2021 г. за разработку профилак-
тических и клинических методов, направленных на 
предотвращение заболеваний, снижение смертно-
сти, и  увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни граждан.

Индекс D74 рассчитан для Орехова Александра 
Николаевича, доктора биологических наук, про-
фессора, директора Научно-исследовательского 
института атеросклероза, действительного члена 
Российской Академии естественных наук, члена 
Президиума Европейской Академии естественных 
наук, действительного члена Международной Акаде-
мии авторов научных открытий и изобретений, чле-
на Всероссийского научного общества кардиологов.

Пятым ученым мирового уровня с индексом D74 
признан Сергей Артурович Недоспасов, доктор био-
логических наук, академик РАН, крупнейший специ-
алист в  области иммунологии, руководитель ла-
боратории молекулярной иммунологии Института 
молекулярной биологии РАН им. В. А. Энгельгардта, 
заведующий отделом молекулярной иммунологии 
НИИ физико-химической биологии им. А. Н. Бело-
зерского МГУ им. М. В. Ломоносова (таблица 1)

Пять российских ученых вошли в рейтинг  
ведущих исследователей мира в области медицины 
по версии Research.com Medicine

Таблица 1
Российские ученые, вошедшие в рейтинг ведущих исследователей мира  

в области медицины по версии Research.com Medicine: 2024
Ведущий исследователь мира  

в области медицины
Место в мировом 

рейтинге D-индекс Количество 
цитат

Количество 
публикаций

Юрий Сергеевич Аульченко 7247 96 51,774 294
Рауль Рафаилович Гайнетдинов 7298 96 40,002 367
Давид Георгиевич Заридзе 12196 84 26,643 341
Орехов Александр Николаевич 17242 74 19,768 874
Сергей Артурович Недоспасов 18399 71 17,893 307

Источник: подготовлено редакцией журнала «Общественное здоровье» на основе данных  https://research.com/scientists-rankings/medicine/ru
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